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Introduction 


The hydrogen-ion concentration of tissue has been determined by various 
methods such as (1) the electrode method!6.2.28), (2) the micro-injection 
method20.29), (3) the indicator method in ordinary preparations!), (4) the 
supra-vital staining®.7-10,14,20,35,36.37), and (5) the vital staining?3.25.33), but the 
methods (1) and (2) irritate or destroy the tissue, and (3) and (4) have only 
to do with dead or dying tissues. The method (5), the vital staining, can 
reproduce pH of the tissue intra vitam, although the vital staining carried 
out by previous authors is not perfect in this respect?3,25,33). The author’s 
method of vital staining with neutral red was carried out with all the pos- 
sible precautions in avoiding the irritation of tissue. 

Neutral red is a weakly basic dye, easily absorbed by almost all tissues 
and practically non-toxic ; it changes its colour from red to yellow at pH 6.8- 
7.0, but becomes blue at a higher range of acidity. Although these changes 
of colour are not sharp under the ordinary illumination, yet, they become 


quite distinct under the ultra-violet light, as the yellow fluorescence is so 
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bright that the coloured area can be observed or photographed with distinc- 
tion (Figs. 3, 4 and 5). 


Experimental method 


A 0.2 per cent aqueous solution of neutral red was injected intraperi- 
toneally into an albino rat in a dose of 1.0 cc per 30g of body-weight. Half 
an hour after the injection, the rat was killed by suffocation; necessary 
organs were taken out and, without washing, put in a Petri dish which 
was then placed in an incubator for 20 minutes in order to make the tissue 
recover from an extremely disturbed state of shock, so to speak. Then, 
the tissue was cut with scissors into slices ca. 2mm thick, to be mounted 
on a slide-glass which was then inverted and placed (Fig. 1) under the ultra- 


Fig. 1. 
Camera 
-------- Ultra-violet-light 
A 


een *---- Slices of tissues 


Slide-glass 


A Slide-glass is turned upside-down and fluorescence is photographed. 
B Slices of tissues are placed on a slide-glass. 
violet light to observe the colour of fluorescence of tissue through the slide- 
glass?!). This specimen was again put in the Petri dish placed in the incu- 
bator, and the horary change in fluorescence was examined until 2 hours 


or more after the preparation (Fig. 2). 


Observation 


Liver, spleen, kidney, heart, lung, muscle, brain, skin and sarcoma were 
examined (Figs. 2 and 3). They were not stained uniformly, i.e., liver, kidney, 
heart and lung were well stained almost equally, while muscle was less, and 
skin and sarcoma were very poorly stained; as to the brain (Fig. 3), the 
cortical part, especially the upper part of corpus callosum, was stained 
strongly, but thalamus and the basis of brain were stained to a less degree, 
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and corona radiata and fibres connecting to it as well as capsulae int. et 
ext. were stained only very weakly. 

As to the fluorescence, all the organs which were blue at first, became 
violet or violet-red. Then, the yellow colour appeared in the liver, the 
medullary part of kidney and the basis of brain, and it spread gradually 
into thalamus, fornix, the cortical part of kidney, the inner layer of heart 
and the peribronchial area in lung. At last, the yellow area diminished in 
its brilliancy and mingled with the red, losing the sharp boundary between 


the two colours. Details are summarized in Table 1. 


Table 1. Horary change in fluorescence colour of organs. 
| a Brain | Heart | Kidney ‘ 
«Stage | Skin Muscle | Lung Liver 
coma | Me- “Outer | Inner 
Cortex | dulla layer_| layer Cortex| qu dulla 
— | | ly abe. bluish- | bluish- | bluish- en 
I (1) lish- mie blue | blue | blue ue | . ee | igen | brown | brown brown | brown 
| 3 | | - i 
indigo indie indigo | 
| | | | 
(3)| | violet | violet ” = ” ” | RE | tt. ” | yellow 
| violet | | | | 
(corpus | | | | 
| | mami | ahs | 
2 d | ” yell ” ” 
II violet indigo ye | 
campus | | 
as | | | 
| | 
| (hypo- | | | 
| mus | | 
| a | | | 
N —_ | | | 
(3)| ” violet | | | | 
| yellow) | | | 
es I" | | indigo ” 5 | | | | 
let- 。 | ” | 
(some- | (some- | |. | vio | (some- | (peri- A | 6 
lye ow-| partly | partly |al area i 
| ish) a | yellow)| yellow)| yellow) | | pene 
| | | | | | 
| | (upper | almost | | ; | | 
| | part of | | | H | 
(2)} | corpus | | ” . 
| | | | | | 
| yellow)| | | | | 
| 
3 ex. | yellow | | | 
| Ipanded; | | | | 
| | a | yellow | | | 
„ (yellow tone |, „ . . 
IV area ex- | dimini- | 
| panded)| shed | 
Discussion 


In the course of experiment, the vitality of the tissue 


must have been 
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impaired more or less. When examined immediately after preparation, all 
the tissues were found blue, only to become red or yellow gradually as they 
recovered from shock during 20 minutes of incubation. But when the tissue 
was irritated mechanically, e. g., by pinching with forceps, then the yellow 
colour of it turned into red, (Fig. 4), or, when it had been red, it remained 
red longer ; and this reaction against stimuli was observed until 60 minutes 
after preparation. This fact shows that the reactivity of cells was maintained 
more or less for an hour, at least, after preparation. As to the blue 
fluorescence, which occasionally remained as such even for 2 hours, must 
be due to the acid reaction of the tissue, judging from the horary change 
in the fluorescence of tissues, i. e., blue—violet—red— yellow. According to 
Schultz (1931), neutral red is violet in an acid solution, but it never becomes 
blue in vitro, however strongly acid it is made with HCl. But, according to 
Ruzicka (1906) and Fiihner (1923), infusoria or frog muscle, when stained 
with neutral red, was observed to be blue at the time of shock in death or 
irritation. Perhaps, neutral red combined with the strongly acid tissue may 
exhibit the blue fluorescence. So the colour tint of fluorescence of tissue 
vitally stained with neutral red may change as follows according to the 
reaction of the tissue (ef. Table 1). (acid)-blue—indigo—violet—red—orange 

Will this change of colour, from blue or red to yellow, then, be a 
mere expression of the degree of recovery ? In order to answer this ques- 
tion, the next experiment was conducted with an acid dye fluorescein as 
the vital stain (Fig. 5). It was dissolved in water by adding alkali and 
administered as before. Being an acid dye, fluorescein stained yellow only 
the acid area of the tissue, i.e., the area other than that which was stained 
yellow by neutral red 90 minutes after preparation. The extent of yellow 
area of fluorescein was found to be unaltered whether the observation was 
made directly after preparation or later, even after 2 hours. Therefore, it 
may be inferred that the yellow area of neutral red (90 minutes after 
praparation) and that of fluorescein represent respectively the alkaline and 
acid ranges before the death of animal. And shock at death causes all the 
organs to become acid all at once, i.e., blue by neutral red, but within 20 
minutes of preparation, the reaction of the tissue returns to the previous 
state gradually, in such a manner that the part richer in the alkaline reserve 
becomes yellow earlier. Thus the degree of relative alkalinity may be in- 
dicated by the rate of the colour change of neutral red into yellow. 
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Table 2. 


Lapse of time after preparation 
Tissue 


Reaction a 
| Immediately | 20 minutes | 30 minutes | 2 hours 


: | | liver, medullary part of 
Alkaline red yellow | yellow yellow |, kidney 
red | orange | yellow yellow  basal part of brain 
: | | | inner layer of heart, 
violet red | orange yellow | dulınan 
neutral | | cortical part of kidney, 
indigo indigo | violet red lung, muscle, spleen, 
| outer layer of heart 
| indigo | indigo | indigo violet | cortical part of brain 
acid blue | indigo | indigo indigo | skin. sarcoma 


The relation between the horary change in the colour tint of fluorescence 
of neutral red and the relative degree of alkalinity of tissue may be sum- 
marized as follows (Table °2) : 

The acid-base equilibrium of the body as a whole may be represented 
by the colour of fluorescence of the brain 90 minutes after the preparation, 
as the brain is very sensitive to the change in pH (c.f. Table 1). 


Results obtained 


1. Age. It has been generally maintained that there is no age differ- 
ences in pH of the animal body. Some, however, observed a higher acidity 


Table 3. 
Lapse of | : 
Date and | after | Runge of body-weight 
d t - 
| 2008 | 1508 | 1008 | aoe | 
a) | 258g 11108 4 | 5083 
Oct. 17 | | cy | 
os 0-2” | II (1) | I (2) | I (1) 
30 | TI (1) | II (1) I (1) 
1 cc/40 g 6” IV | | I (4) 
| we |w | IV | I (1) 
@) | 11508 $ | 4 | 608% 
| 307 | | (3) | | 1@)| 1 (2) 
| (1) | (2) |W (4) | 1 (3) 
| | | | 
Lec/30g) 120 | ‘IV Ill (1) ıa]: 
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(3) | | [1456 5g 4 We? 
Dec. 5 | 
0-207 | | | I 2)| 1@) | I (1) 
30 | | 
60 | | | II (2) 
120 | | vV a) 
(4) | 208%, 1083 | | 50g 4 
0-20 | I (2) | I (1) 
30/ Il (3) | II (3) | I (1) 
1 cc/30 60/ | I (1) 
120/ viv III (1) | I (1) 
(6) | 2708 195 g $ 115g 4 | 65g 
| 080 (2) | I (2) | I (1) 
| 3” | II (3) | I (3) II (1) (1) 
60 {III (1) Im. II (1) | (1) 
1cc/30 g | 12” |W Ill (2) II (2) | I (1) 


N. B. Roman numerals denote the stage as described in Table 1. 
* Different course of change in fluorescence in the cortical 
part of brain. 
in younger individuals’-812.39), while others quite the contrary). Experi- 
ments were carried out on the rats of different body-weights, and the results 
are summarized in Table 3. 

From these data, it may be assumed that the younger rat is more 
acid than the older one. This is ~ assumption to be accepted reasonablly 
in view of the following “facts, i.e., that the precipitation of calcium, which 
is to be observed in the comparatively more alkaline blood or tissuel-6.21.34) , 
is found more frequently in the older individual, that alkalosis and car- 
cinogenesis being in an intimate relation together, and that the development 
of the malignant tumor of rats fed on carcinogenic dyes is observed only 


when they are old enough to weigh more than 200 g.??). 


2. Pregnancy. During pregnancy the rat was in a state of acidosis, 
especially conspicuously at the terminal stage as shown in Table 4, where the 
control animal for comparison was chosen by the body-length instead of the 
body-weight. Judging from the result of one experiment, the state seems 
to be’ reversed after parturition to become more alkaline than the non- 
pregnant control. According to Newton (1939), the blood of goat is more 
acid, i.e., pH 7.26 instead of 7.38, during pregnancy. 
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Table 4. 


| Body-weight 220g (Foetus 20g 170g 
length 16cm ten 
| (cortex cerebri) 
May 1 1940 0-20’ I (2) BG) Il (2) 
| 30/ I (3) I (3) II (1) 
| 60/ II (1) I (3) IV 
1 cc/30 g | 120/" | III (1) I (3) IV 
Se Body-weight 250 g*(Foetus 40 g) 220 g 
length 17cm 17cm 
May 7 1940 0-20 ch) II (2) 
30’ III (2) 
60/ 1 (2) III (2) 
1 cc/30 g 120/ | I (2) Ill (3) 
| 230 g 220 g** 230 g 
oetus 30g) 
| length 16 cm 15.5 cm 16cm 
May 10 1940 | 0-20 | II (1) Ill (3) Il (2) 
| 30 | II (2) Ill (3) Ill (1) 
60 | IT (3) Ill (3) Ill (2) 
1 cc/30 g 120 | IT (1) IV Ill (3) 


B. N. *Terminal stage of pregnancy, and parturition occurred during ‘the experiment. 


** Shortly after parturition. 


3. Development of tumor. Rat with Fujinawa’s sarcoma was found 
to be less alkaline (Table 5). The size of tumor, however, showed com- 
paratively less influence upon the degree of alkalinity than the body-weight 
of animals (Table 6), In the state of cachexia, the animal became consider- 
ably more acid independent of the body-weight (Table 7). 


Table 5. 
Lapse of ; 
ae © and time after ~ Control Rat with sarcoma 
ose 
__| preparation 
120g % 
120g 4 Sarcoma 6 g (trans- 
er planted on Apr. 24) 
My? | ow |m@|1@| ma) | I 
30’ It (3); 1 Q) I (2) 
1 cc/30g wy |v | mda) 10 
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165g 4% 155g 4% 
145g 4 Sarcoma 15g (Trans- |Sarcoma 10g (Trans- 
. planted on Oct. 2) | planted on Oct. 2) 
ay I (1) ray | 1d) | rm | 1d} 
30’ II (3) | 1@ | | I 
60 Ill (2) | ım |} 
1cc/30 g 1207 IV (1) II (1) | Id) 
100g 4 
100g 4 Sarcoma 8.7 g (Trans- 
mat planted on Oct. 24) 
0-207 Im | 1@ | | 
30’ II (2) | 
60 I | 1@)|.1@) 
1cc/50 g 120’ III (2) |. | 


N. B. * Cortex cerebri, ** sarcoma. 


Table 6. Influence of tumor and body-weights upon 


horary change in fluorescence. 


Experiment on Oct. 23rd 1940. (Transplanted on Oct. 14th). 


iLapse of time 80 | | 
et | Mi | 0g*$ 90g t 
after prepara | Sarcoma 0.05 ¢ | 03¢ | 27¢ 4.38 
0-20/ I (1) II (1) | nm | Mm 
30’ II (1) II (3) II (3) | II (2) 
60’ II (3) Ul (1) Ill (1) II (3) 
120’ Ill (1) IV IV Ill (1) 


Table 7. Innfluence of cachexia upon horary 


Experiment on Oct. 30th 1940. 


change in fluorescence. 


Cachectic animal Control 
Lapse of time after 
Sarcoma 6 g (Transplanted 0.28 
on Oct. 14) Oct. 24 
0-207 I (4) | I (2) 
30’ I () 11:C) 
60° I (2) Ill (1) 
120’ II (1) IV 
Summary 


1) Neutral red which is a weakly basic dye, practically non-toxic and 
easily absorbed by almost all the tissues, was administered, as a vital stain, 
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into the rat intraperitoneally in a dose of lec of a 0.2 per cent aquepus 
solution per 30g of body-weight. 

2) Neutral red changes its colour from red to yellow at pH 6.8-7.0. 
This change of colour, however, is not sharp enough under the ordinary 
illumination, yet, it is quite distinct under the ultra-violet light, especially 
so in the tissue. The relation between the colour tint of fluorescence and 
the alkalinity of the tissue stained with neutral red is as fallow: (acid) 

3) As the tissue recovered from a state of shock by suffocation, the 
fluorescence changed its colour gradually from blue to one in the above 
seale in accordance with the acid-base equilibrium maintained intra vitam. 
The rate of change in the colour of fluorescence was found to follow the 
degree of alkalinity of the tissue before killing the animal, i e., the change 
was quicker, the more alkaline the tissue was. 

4) The scope of staining with fluorescein, which stained only the acid 
part, was almost in agreement with the area remaining blue or red all the 
time for 90 minutes after the preparation in case of neutral red. As the 
staining with fluorescein ‘did not change with the lapse of time or with the 
ways of manipulation, it may be considered to indicate the acid part of the 
tissue before death of the animal. Consequently, the yellowing of fluores- 
cence observed within 99 minutes in the case of neutral red may be accepted 
to denote the alkaline part of the tissue intra vitam. 

5) The acid-base equilibrium of the body as a whole may be represented 
by the colour of the brain 90 minutes after the preparation. But details 
in each organ can be indicated by the rate of yellowing of neutral red, and 
the relative degree of acidity, thus determined, is arranged in the following 
order of increasing alkalinity. Sarcoma and skin<cortical part of brain< 
outer layer of heart, spleen, muscle, lung and cortical part of kidney< 
thalamus and inner layer of heart<basal part of brain <medullary part of 
kidney< liver. 

6) Further results obtained: a) Old rats were found to be more alkaline 
than younger ones. b) During pregnancy the rat was in a state of acidosis. 
e) In a state of cachexia due to Fujinawa’s sarcoma, the animal became 
considerably more acid. 


The author expresses his sincere thanks to Professors K. Tamura and R. Azuma 
for their kind interests and constant encouragements. 
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Horary change in fluorescence of tissues of an albino rat vitally stained with neutral red. 
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PLATE XIII 


Fluorescence 
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Nucleus caudatus 
Fornix 
Putamen 


Fornix 


Thalamus 


Hippecampus major 


Capsula interna 


Thalamus 


Hippocampus major 
Corpus mamillare 


Ordinary 


Comparison of fluorescence and ordinary images of the brain sectioned 


frontally (from front to rear indicated as I IV). 


brain 


brain 
muscle 
lung 


heart 


kidney 


= spleen 


| ives 


20 minutes 30 minutes 60 minutes 
after the preparation 
(Leica. Summar, F:2, with UV-protecting filter, Herotar, 
Wratten yellow filter, exposure 60 seconds) 
Fig. 4. Cessation of yellowing at 


the irritated site 


(irritated) 


skin 


sarcoma 


brain 


muscle 
lung 


heart 
kidney 


spleen 


liver 


neutral red fluoresceince 


(30 minutes after (independent of 
the preparation) the time) 


Descriptions of photographing are the same as in Fig. 1) 


Fig. 5. Comparison of the images vitally stained 
with neutral red and fluorescein. 


Noribumi Sofue: On the Determination of Hydrogen-Ion Concentration of the Tissue of 
Various Organs of Sarcoma by Means of the Vital Staining with Neutral Red. 
Quinine Derivatives and the Transplantable Tumor (1)) 
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中 性 赤 及 び Fluorescein ERBREICHZEHRUESHEOKE 
Ion- 濃 度 の 一 新 測 定 法 及 び 誠 法 に よる 二 三 の 成績 に 就 て 
(Chinin 誘導 と 移植 性 腫瘍 Y)) 

i 2 th xX 

a 17 年 1 月 7 日 受付 ) 
pH 6.8-7.0 CH CREA Alkali BAT 
TOD As UC BLS する 酸性 色素 Fluores- 
cein を 以 て 縄 系 肉腫 有 し 叉 は 有 せ ざる ARE UC 

の 酸 及び 是 等 の 合 的 結果 よめ U EASE TE Fe 6. 

其 結 果 各 臓器 組織 を 張 酸 性 の も の ょ るり め 順 次 に 配列 すれ ば 次 の 如 し . 
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2) 妊娠 に よめ 酸性 に 傾く . 

3) 肉腫 の 移植 及び に よめ 酸性 に 傾き , 
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Uber einen Fall von Struma congenita 


Von 


Saburo Aimi 


Pathologisches Institut der Medizinischen Fakultät, Keio-Gijuku Universität. 
Vorstand: Prof. Dr. R. Kawamura) 


(Mit TareL XIV) 
(Eingegangen am 7. Jan. 1942) 


Die Struma congenita ist in Japan eine seltene Erkrankung. Sie tritt 
zum grössten Teil in den endemischen Gegenden aus. v. Wagner und 
Diviak!) untersuchten die Kinder in solcher Gegend und stellten bei 25% 
der Neugeborenen Struma fest. Wegelin2) berichtet über neugeborene Sek- 
tionsfälle in Bern, bei denen die Schilddrüse in 66% ein Gewicht über 6g 
hatte. Bezüglich der Grösse der Struma congenita in den endemischen Ge- 
genden äussert sich Wieland?), dass das Ausmass von 5 g in Berlin, Göttingen, 
1.5g in Kiel, 4-6g in Bern, 10.7g in Freiburg zu den grössten gehört; 
Wegelin?’ bezeichnet 30-40 g als keine Seltenheit. Immerhin ist nach ihm 
die besonders grosse Struma congenita in diesen endemischen Gegenden 
selten. Fritsch’) beschreibt einen an Erstickung gestorbenen Neugeborenen, 
bei dem die Schilddrüse 6.6 cm breit, 3em lang war und ein Gewicht von ' 
48.0 g hatte. Müller5) gibt hierfür bei 2 nach der Geburt gestorbenen Fällen 
je 3.5x3.0x2.5em und 4.0x3.5x2.5 cm an. Nach Dynyan® ist bei einem 
6 monatigen Foetus, dessen Trachea komprimiert war, das Gewicht der 
Schilddrüse 46g. . Nach Demm? bei seinem Fall sogar 102g. Bei dem 
Fall von Eggenberger® hat die Schilddrüse ein Ausmass von 6.5 x 4.0 em und 
48 g, bei dem Fall von White? 3.5x2.9x2.1 cm. 

Ich hatte kürzlich die Gelegenheit, einem neugeborenen Sektionsfall mit 
kolossalem Struma zu begegnen ; deshalb möchte ich hier die wesentlichen 
Befunde wiedergeben. 

Fall 


Klinische Befunde: K. M., 2 Monate, geb. am 28. Aug. 1940. Geburt glatt. Ge- 
burtsgewicht 3015g. Entwicklung normal. Bei Geburt wurde am Vorderhals ein Tumor 
bemerkt, der aber keine Beschwerden bei dem Saugakt und der Atmung verursacht hatte. 
20 Tage nach der Geburt kam es zu Stridor und Husten, fieberlosem Verlauf, Verschlim- 
merung der Symptome der Atembeschwerden. Nach Angabe der Eltern habe sich der 
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Tumor des Vorderhalses vergrössert, am 24. Okt. seien vorläufig Atemstillstand und Symp- 
tome von Gesichtscyanose aufgetreten. Am 25. Okt. erfolgte die Aufnahme in unserer 
Universitätsklinik. Am folgenden Tage starb das Kind. 

Famili 1ese: Eltern leben, sind gesund und haben keine nennenswerten 
Leiden gehabt. Vater 31 J., Mutter 25 J., Geschwister: ein 5jähriger Knabe. Geburt- 
sort der Eltern ist in der Nagano-Präfektur. Vor 6 Jahren geheiratet und in Tokio 
angesiedelt. Die Familienuntersuchung ergab keine Schilddrüsenerkrankung. Das von 
der Mutter entnommene Blut erwies sich gegen Wa-R. negativ. 

Sektionsbefund: Gewicht der Leiche 3600 g. Entwicklung gut. Ausser dem Tumor 
am Hals äusserlich ohne Abnormität. 

Thymus: Parenchymatös, hypertrophisch. Gewicht 19 g. 

Schilddrüse: Erheblich angeschwollen, Lage normal, Isthmus hypertrophisch. Beide 
Lappen sind zu einem Klumpen formiert, umgeben die Trachea und den Oesophagus und 
liegen am hinteren Teil des letzteren. Die Schilddrüse hat folgende Dimension: Quer- 
breite 8.0 cm, beide Lappen longitudinal 6.3 cm, Dicke 4.3 cm, Gewicht 65.0g. Ihre Ober- 
fläche ist grob-uneben, aber ohne knotige Erhabenheiten, diffus angeschwollen, gleichmässig 
parenchymatöse Konsistenz aufweisend. Farbe blassrot-braun. Die Schnittfläche ist gleich- 
mässig gebaut und von blassgelblich-brauner und parenchymatöser Konsistenz. Zyste, 
Nekrose und Blutung sind nicht fest-stellbar. 


Epithelkörperchen nicht nachweisbar 


Herz: Etwas grösser als Leichenfaust. Beide Herzkammern dilatiert. Gewicht 


33.0 8. 
Milz: 19g. 5.3x3.5x1.0cm. Makroskopisch ohne Befund. 
Lungen: Im allgemeinen athelektatisch, besonders rechts hinten deutlich. Keine 


lokalisierte Induration. 
Leber: 120g, r. Lappen 6.5x 6.2x2.6cm; |. Lappen 6.0 x 6.5x2.0cm; makroskopisch 


normal. 
Magendarm: Schleimhaut leicht hyperämisch, oder ödematös angeschwollen. 
Pankreas: O.B. 
Gehirn: 680g. O.B. 
Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete in diesem Fall 1. Struma, 2. Athe- 
lektase der Lungen, besonders der re. Lunge, 3. Magendarmkatarrh. 


Histologische Befunde 


Herz: Herzmuskel im allgemeinen atrophisch, ohne Segmentation und 
Fragmentation, Interstitium im allgemeinen ödematös. 

Lungen: Im allgemeinen athelektatisch, Interstitium verdickt, Hy- 
perämie deutlich. In den Alveolen sieht man mehr oder weniger Blutung. 
Im Interstitium treten grosse Monozyten auf, aber keine polymorphkernigen 
Leukozyten. Das Bild der Erythrozyten ist im rechten unteren Lappen 
besonders auffällig. 

Milz: Ausser dem Bild der Blutfüllung ergibt sich nichts Besonderes. 

Leber: Die Zellen sind normal angeordnet. Leichte periphere Ver- 
fettung, Stauung mittelmässig. 
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Gehirn: Mittelmässig mit Blut angefüllt, sonst o. B. 

Schilddrüse: Bei mikroskopischer Betrachtung der von jedem Abschnitt 
hergestellten Schnitte zeigt sich ein gleichmässiger histologischer Bau, dem 
die Follikel mit normalem Bau fehlen. Die Partie, wo sich eine follikelähn- 
liche Struktur zeigt, ist ganz von kubischen bis polyedrischen Zellen ange- 
füllt, während in der Partie von drüsenähnlicher Struktur solche Zellen 
beinahe nicht zu beobachten sind. Das Interstitium ist frei von Wucherung 
und auch in den Gefässen ist nichts Besonderes zu sehen. Die gleichmässig 
grosse follikelähnliche Struktur zeigte keine Nekrose in dem Gewebe. 

Betrachtet man die einzelnen Zellen, so ist das Protoplasma in ver- 
schiedenem Grade eosinophil gefärbt, der Kern ist relativ gross, und unter 
den Zellen finden sich oft solche, die 2 Kerne führen. Der im allgemeinen 
chromatinreiche Kern ist in seiner Grösse etwas ungleichmässig, doch ist 
Mitose nicht zu bemerken. Es scheint, als wenn die mit follikelähnlicher 
Struktur angefüllten Zellen von gutartigem Charakter sind, so dass diese 
Zellen mit dem Bild des desquamierten Epithels nicht verglichen werden 
können. 

Vorfolgt man die Präparate der Gitterfaserfärbung, so fällt auf, dass 
zwischen diesen Zellen keine Gitterfasern wuchern und diese nicht in das 
follikelähnliche Gewebe eindringen, sondern nur entlang der Wand der 
follikelähnlichen Struktur bestehen. Mit der Fettfärbung trat die Ablage- 
rung des Fettes nicht zutage. Bei Färbung mit Hämatoxylin-Eosin erschien 
kein Colloid, während nach Krausscher Methode wenig gerbsäurefestes Col- 
loid auftrat. 

Aus den obigen histologischen Befunden geht eindeutig hervor, ‘dass 
das Bild von Struma parenchymatosa vorliegt. 

Thymus: Das’Parenehym ist gewuchert, die Rinde ist grösser als das 
Mark, die Hassalschen Körperchen sind vermehrt, zahlreiche Jungformen 
vorhanden. Die Verfettung der Reticuloendothelzellen ist mittelmässig. 

Pankreas : Langh'nssche Inseln sind vermehrt, ihre Kontur ist un- 
scharf. Der Ausführungsgang der Azinus ist sehr schlecht entwickelt. 

Hypophyse: 0.12g, normal entwickelt. Keine Wucherung des Inter- 
stitiums. Die eosinophilen Zellen des Vorderlappens sind vermehrt, die 
basophilen Zellen deutlich vermindert. 

Nebenniere: L. 1.8g, r. 1.6g. Lipoidgehalt der Rinde normal, Mark 
schlecht: entwickelt, chromaffine Zellen abgenommen. 

Hoden: L. 1.4g, r. 1.5g, normal entwickelt. Die Entwicklung der 
Lobuli testis ist normal. 
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Betrachtung 


Dieser Fall zeigt eindeutig die Struma parenchymatosa, deren endemi- 
sches Auftreten und Vererbung vollkommen zu negieren sind. 

Uberblickt man die japanische Literatur über das Gewicht und die 
Grösse der Schilddrüse, so ist statistisch, nach Shigyo!®, der Durchschnitt 
für Knaben im Alter von 1-7 Jahren wie folgt: Ganze Breite 2.6 em, Höhe 
des |. Lappens 1.8em, r. Lappens 2.1em, Gewicht 3.0g. Horisawa!! gibt 
statistisch für die Schilddrüse bei Neugeborenen und Säuglingen 1 Jahr nach 
der Geburt das Maximum mit 2.62 und das Minimum mit 0.9, oder den 
Durchschnitt mit 1.41g an. Nach den beiden Statistiken beurteilt, handelt 
es sich bei meinem Fall um ein voluminöses Struma. . 

Bezüglich der Genese der Struma eongenita soll hier auf die endemi- 
sche nicht eingegangen werden. Eggenberger!? macht die Einwirkung des 
ungleichmässigen Druckes auf den Hals bei der Entbindung verantwortlich, 
nach Fabre und Therenot!3 besteht zur Gesichtslage bei der Entbindunz 
ein inniger Zusammenhang. Hierin gibt mein Fall, der in Hinterhauptlage 
leicht entbunden wurde, einen mangelnden Beweis für die Auffassung der 
beiden Autoren. : 

Nach Fürst!® berichtete Zulian Mauriac einen Fall von Struma 
eongenita als Folge der Syphilis. In meinem Fall zeigte sich jedoch die 
Mutter gegen Syphilis negativ. ‘ 

Besonderen Wert legt Behrens!) auf die erbliche Beziehung der Struma 
congenita, indem er darauf hinwies, dass die Mütter von Kindern mit 
Struma congenita in 93% den Kropf hatten. Mein Fall ist hier sofern inter- 
essant, als keine erblichen Beziehungen vorliegen. 

Die Lage der Struma congenita wurde von Demm!$) retrosternal, 
Meyer!?) endopharyngeal, Wegelin!® circular angegeben. Sie ist nach 
Zielinska!” fast immer retropharyngeal. Von der Literatur beurteilt, ähnelt 
mein Fall dem von Wegelin'8). 

Bezüglich der Einteilung der Struma congenita gibt es noch keine ein- 
heitliche Formel. Stahnke nahm die Einteilung wie folgt vor: 


Reine Struma diffusa mikrofollieularis seu parenchymatosa 12 
Struma diffusa makrofollicularis seu colloides 11 
Struma nodosa mikrofollicularis seu parenchymatosa | 13 
Struma nodosa makrofollicularis seu colloides ‘14 


Die Struma diffusa parenchymatosa nimmt also unter der Struma 
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congenita etwa 1/4 der Fälle ein. Schenk?!) teilte seine 66 Fälle von Struma 
eongenita wie folgt ein: Struma hyperplastica 33, Struma follicularis 14, 
Struma cystica 14, Struma gellationosa 2, Struma adenomatosa 3, Struma 
fibrosa 1. Hesselberg?2) unterschied bei der Struma congenita zwei Grup- 
pen, und zwar gehörte die eine der reinen Hyperplasie und die andere der 
Veränderung im Gefässsystem an. Krasnugorski) wies auf die proliferier- 
ende Form des Gefässsystems hin. Scilesinger®) teilte die Struma congenita 
nach dem Zustand der Hyperplasie der Schilddrüse wie folgt ein: Isthmus 
und r. Lappen besonders deutlich hypertrophiert 17%, r. Lappen besonders 
deutlich hypertrophiert 17%, nur r. Lappen hypertrophiert 15%, nur Mittel- 
lappen hypertrophiert 6%, beide Lappen hypertrophiert 3%, diffuse Hyper- 
trophie mit Knoten 9%. Nach obiger Einteilung beurteilt, fällt mein Fall 


in die Gruppe der gleichmässigen Hypertrophie von nur 3% hinein. Eggen- 

= berger®) äusserte sich, dass die Struma meistens teleangiektatisch ist. 
Betrachtet man nun den histologischen Bau, so ist nach Demm?% die 
einfache Hypertrophie der Schilddrüse, d.h. der follikuläre Kropf am Käu- 
figsten und die fibröse eavernöse Form selten. Die vasculäre Gefässvermeh- 


rung ist nach ihm relativ häufig, während die parenchymatöse Vermehrung, 
abgesehen von der endemischen Gegend, selten, auch : die Colloidstruma 
selten ist. Wölfler?” fand häufig den vasculären, cystischen und gelatinösen 
Kropf, der im besonderen Falle aus dem wahren Adenom besteht. Müller’) 
teilte einen Fall von Adenom mit. Von der Literatur aus gesehen, ist unter 
der Struma congenita die Struma parenchymatosa relativ selten. Der Befund 


meines Falles scheint hierin eine Ausnahme zu bilden. Melch:or?8) beschreibt 
die Befunde eines operierten 7 monatigen Säuglings, der von einer Mutter 
mit Morbus Basedowi geboren wurde. Es bestand hier eine gleichmässige 
Anhäufung der Epithelzellen, das eindeutige Fehlen der Follikelbildung, 
wenig Colloid ; die alveolar angeordneten Zellgruppen zu feinen Bindegewebs- 
strängen waren in verschiedenen Abständen abgeteilt. Gold und Orator?9) 
fanden die diffuse parenchymatöse Struma mit tubular angeordnetem Drü- 
sengewebe. Der Fall von H. Bürkel-de-la Camp), Kloeppel3!) zeigte 
follikelähnliche Struktur. Der Fall von Wdélfler2”?) schien angioektatisch zu 
sein. Trepelin®2) konnte in der unklaren follikelähnlichen Struktur beinahe 
kein Colloid beobachten. Da aber bezüglich dieser Beschreibungen meistens 
die mikroskopisehen Bilder fehlen, so ist leider nichts Bestimmtes über das 


histologische Bild einzusehen. Es scheint, dass in meinem Fall der unklare 


follikuläre Bau und das Fehlen des Colloides ein für die angeborene Struma 
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besonders plausibles Bild bietet. 

In meinem Fall ist das mit epithelialen Zellen der Follikel angefüllte 
Bild insofern interessant, als diese Zellen mit Desquamation des Epithels 
nichts zu tun haben. ; 

Überbliekt man die Genese der Desquamation, so geht nach E. Thomas?) 
in der endemischen Gegend der Geburt eine deutliche Desquamation voraus. 
Nach Jsenschmidt™) ist in Norddeutschland die Desquamation im mittleren 
Teil merklicher als im peripheren, und reagiert gegen die Intoxikation und 
Infektion mit der Desquamation des Epithels. Cora Hesselberg®), Roger 
und Garnier) führen die Desquamation auf den Druck bei der Geburt 
zurück. Guillebeau3 macht die Gefässstromstörung des Schilddrüsenfollikels 
für die Desquamation verantwortlich. Nach Schlesinger), Aschoff3?) ist 
die Desquamation eine postmortale Veränderung. Kurokawa?® sucht die 
Ursache der Desquamation in der Resistenzschwäche, dem zeitlichen post- 
mortalen Verlauf, der Autolyse, der Stoffwechselstörung während der Schwan- 
gerschaft und wegen mechanischer Hindernisse bei der Geburt. In meinem 
Fall aber, wo in der Schwangerschaft und bei der Entbindung die besten 
Bedingungen vorlagen und auch der zeitliche Verlauf nach dem Tode relativ 
kurz war, sind die Bedingungen der Desquamation auszuschliessen, weil im 
Zentrum des Tumors das Bild der Desquamation nicht auffallend war. 
Stieda, Elkes?) fanden in der Schilddrüse eines Neugeborenen keine wand- 
ständigen Zellen, sondern Zellstränge, oder die Anfüllung von vereinzelten 
Zellen, welche nicht das Bild der Desquamation zeigen, sondern, den früheren 
Zustand der Follikelbildung im Vorstadium des Fötallebens behaltend, die 
Folge der Wucherung der Zellen sind. Stemmler‘D äusserte sich über die 
Entwicklung der Schilddrüse in der Fötalzeit, dass der Fötus schon nach 
dem 6. fötalen Monat die Follikelbildung vollendet habe. Hesselberg?2) hat 
beim 2 monatigen Fötus schon die Colloidbildung gefunden. Zielinska!®, 
welche in dem Parenchym die Anfüllung von polyedrischen Zellen mit rand- 
ständigem Kern und wenig Colloid beobachtete, was den Befund wie bei 
der Hepatisation der Lungen anzeigt, sucht es mit Hemmung der Entwick- 
lung des Gewebes in der Fötalzeit zu erklären. Auch dieser Fall zeigt mit 
den Beschreibungen der obigen Autoren ein entsprechendes Bild. 

Es soll nun die Literatur über die Correlation zu der Abnormität der 
Schilddrüse und den anderen Organen, besonders den inneren sekretorischen 
Organen überblickt werden. 


Herz: Feer, Wegelin*!) sahen bei Struma congenita in den endemi- 
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schen Gegenden die Kombination von Kropfherz. Jaensch und Wittneben??) 
beobachteten bei Erniedrigung der Funktion der Schilddrüse die Entwick- 
lungsstörung des Kapillarensystems in der Fötalzeit, was ein Teil der Ent- 
wicklungsstérung ‘der Keimblätter sei, infolgedessen es auch zur Störung 
des endodermalen Organs bezw. des Herzen komme, In meinem Fall wurde 
ebenfalls leichtgradige Atrophie des Herzmuskels und Dilatation der Herz- 
kammer beobachtet. 

Thymus: Nach Stemmler) wuchern bei Struma congenita die Hassal- 
schen Körperchen, nach Hedinger, Matti) hypertrophiert die Thymus. 
Wegelin™ sah bei 36% der Fälle von Struma congenita die Hypertrophie 
der Thymus. Schultz‘5) bei Funktionsinsuffizienz der Schilddrüse oder 
Aplasie die Atrophie der Thymus. Nach Hart‘ zeigt die Hypertrophie der 
Thymus bei Struma congenita das Vorstadium von Morbus Basedowi an. 
Hosi#?) führte statistisch für die Thymus im ersten Lebensjahre ein Durch- 
schnittsgewicht von 6.6g; es betrug bei meinen Fall 19g, so dass man von 
ziemlicher Hypertrophie der Thymus sprechen kann. 

Hypophyse: Stemmler“ beobachtete bei Struma congenita ein nahes 
Verschwinden der eosinophilen Zellen. Was meinen Fall anbelangt, so konnte 
man sie noch in mässiger Menge vorfinden. Es wird angegeben, dass die 
Hypophyse im allgemeinen mit der Schilddrüse in synergischer Funktion 
steht. Das Gewicht im ersten Lebensjahre war nach Miyazaki!® 0.19 g, 
nach Okabe*9) 0.15 g. In meinem Fall war die Abnormität der Hypophyse 
nicht zu beobachten. 

Nebenniere: Stemmler!® erwähnte, dass bei Struma congenita das 
Mark der Nebenniere schlecht entwickelt ist; in meinem Fall verhält es 
sich gleich. Das Gewicht der Nebenniere ist nach Hosi4? im 1 Jahre durch- 
schnittlich 3.39 g. Demnach ist in meinem Fall keine besondere Abnormität 
zu beobachten. Es wird im allgemeinen angenommen, dass die Schilddrüse 
mit der Nebenniere antagonistisch, mit dem Mark synergisch wirkt. 

Pankreas: Nach Stemmler®) zeigt sich bei Struma congenita eine 
schlechte Entwicklung der Tubuli, wobei die Langerhansschen Inseln ver- 
mehrt sind. Bei meinem Fall ergaben sich entsprechende Befunde. Im 
allgemeinen scheint der Pankreas mit der Schilddrüse antagonistisch zu 
wirken. 

Hoden : Nach Diamantopoulos®) zeigen die Hoden der Kinder mit 
Struma congenita in Bern schlechte Entwicklung. In meinen Fall war jedoch 
keine Abnormität zu beobachten. 
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Die Struma congenita führt oft den Erstickungstod herbei. Wegelins!) 
teilte einen am 3. Tage nach der Geburt an hochgradiger Dyspnoe und 
Stridor gestorbenen Fall mit. Fritsch’) führt einen ähnlichen Fall an. 
Diethelm®) bezeichnet es mit Strumatenose. Rose53) beschreibt einen Fall, 
in dem es wegen Kompression der Schilddrüse. zur Zirkulationsstörung und 
folgedessen zur Erweichung des Tracheaknorpels kam ; die Folge davon war 
der Erstickungstod. In diesem Fall wurde beobachtet, dass wegen Druckes 
der hypertrophierenden Schilddrüse ein Teil des Tracheaknorpels ganz seine 
Festigkeit verlor und es zur Stenose der Trachea kam, die Glottis wurde 
deutlich ödematös. Ferner soll das Nichtvorhandensein der Epithelkörper- 
chen nicht auf der Agenesie beruhen, sondern es ist wohl möglich, dass sie 
durch Druck der hypertrophischen Schilddrüse zur hochgradigen Atrophie 
bezw. vollständigen Schwund gebracht worden sind. Wegelin™) berichtete 
einen infolge von Hirnblutung gestorbenen Fall von Struma congenita. In 
meinem Fall wurde dies als Ursache nicht beobachtet. Als direkte Ursache 
bei diesem Fall sind die Kompression der Trachea und das dazugekommene 
Glottisödem verantwortlich zu machen. 


Zusammenfassung 


1. Es wird über eine kolossale Struma parenchymatosa congenita bei 
einem 2 Monate alten Knaben berichtet, bei dem keine endemischen und 
erblichen Beziehungen nachgewiessen werden konnten. 

2. Als wesentlicher histologischer Befund des Tumors-ergab sich keine 
normale Follikelbildung und Mangel an Colloidbildung. Das follikelartige 
Gewebe war durch die abnormal hypertrophierenden Zellen gleichmässig 
gebaut. 
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Fig. 1. Struma von vorn gesehen. 


Fig. 3. Histologisches Bild der Geschwulst. Fig. 4. Keine Wucherung der Gitterfasern im 
Follikeln mit grossen epithelialen Zellen Tumorgewebe. In Silberimpregnation 
gänzlich angefüllt in Hämatoxylin- nach Bielschowsky. 


Eosin-Färbung. 


Saburo Aimi: Über einen Fall von Struma congenita. 
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am 17 年 1 月 7 日 受付 ) 

本 例 は 生後 2 ヶ月 の 和男 見 の 剖検 に 際 し 見 出せ る 巨大 な る 先天 性 甲 駄 腺腫 の 1 例 な 
も 腫瘍 の 大 さ は 横 Sem, 左右 雨 葉 共 6.3 cm, 重量 65g な め 
に 於 て は 全く 地方 病 的 に 的 開 係 を 認め ざり き . UT, 
4 胞 様 組織 は 異常 に 肥大 せる 上 細 胞 
依り て 一 様 に 構成 せら 2. 

御 指導 御 校 賜 は し, 川村 也 授 心 感謝 の 意表 し . x 
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3 手術 に 就 て 


£ 
(foal ik XV—XVI) 
(HAA 17 年 3 月 10 日 受付 ) 


緒 言 

直腸 肉腫 は 比較 的 稀有 な 疾患 で ある . Guret は 840 例 の 肉腫 中 3 Hi (0.36%) の 直腸 
肉腫 を 経験 し た ミ 報 じ , Gerritze は 直腸 肉腫 は 全 肉 腫 の 0.5 錠 の 卒 を 示す ミ 記 載 し , " 
Lauenstein に 偽 れ ば 8407 MOAURGI 111 例 の 肉腫 例 あ り , を の 中 6 例 は 腸管 肉腫 
に て , 就 中 3 例 が 直腸 肉腫 な る を 報告 し た . Karlhans は 1922—1936 年 間 に Rostock 
大 忠 外 科 に 於 て 治療 せる 28592 POM, 491 Pil (1.71%) の 肉腫 患者 を 認め , NA 
4 (0.8%) な ぁ こ ミ を 報告 し た . AHCHTER, 江崎 , AG 久留 
PH, 後 衣 等 の 直腸 肉腫 の 報告 例 あ お ぁ る も その 敷 は 決し て 多 ミ し な い . 

康 病院 外科 に 於 て 最近 1 PIO AMER 2 例 の 色素 有 
し た る を 以 て 以下 これ 等 症例 に 就き 報告 す . 


Bil 

MBS. WOWO, 52 歳 . Ku. 

T NE 

23 L, 17 45 歳 に て 更年期 に 
NOT: 

現 病歴 1940 年 2 月 、9 ヶ月 前 ) か ら 肛門 部 に 不快 感 ちる L. 
便 に 血液 温 入 し た 。11 月 初旬 か ら 肛門 部 に 激痛 現れ , 某 病院 を 訪れ, 次 いで 常 院 に 紹介 され て 
院 した. 院 時 に は は 正常 大 な る も 血 粘液 混入 し , < 41>, 
HA, 

入院 時 所 見 (1940 年 9 月 9 A). 

格 中 等 。 下 し た 人 に て , LT, MTL MIEN, AIA BICC 
CAS, 肺 に 異常 な く , 心臓 正常 大 , L 120—64, 
RAT, 腹部 は に し て 或 は 膨 際 な い 陰部 に 異常 な し 。 直 腸 指 診 施行 する に , 
FAG IC ER 5 Acm 上 方 に 至る まで 直腸 後 中 心 し 直腸 前 右側 の 一 


' 
; 
120 
3 

{ 
3 
ae 

! 


121 


腫瘍 の 中心 は 潰瘍 を 形成 し , IC 
す 園 の 著 な し . 

XL. 肛門 輪 の 直上 か ら 約 4 cm OR SPREB OR SAN ETHZ, 
勝 鏡 検 査 を な す に 柱 勝 あ る 他 著 認め 得 な い 。 血液 所 見 . 735. 赤血球 405 
白血球 5300, に は 蛋白 質 , 反 應 陽性 で わる 

手術 時 所 見 (1940 年 9 月 15 日 手術 ) (久留 前 咽 長 執刀 ) 下腹 部 正中 切開 に て 開腹 する に 腹水 な 
L. L. 腫瘍 は 直腸 後 に わり て , 上 動脈 の 周 
右 外 側 骨 動 の 分 枝 部 に 相 し て 腺腫 を 認め た 。 CHL LS 
併 術 式 直腸 切断 を 施行 し て 手術 た 完了 し た . 

手術 後 3 日 目 頃 か ら RMB KIN, 手術 後 5 日 目 頃 か ら 5 短期 間 意 
識 油 濁 し た る も 適 営 の 治療 に 讐 つて 治癒 し , 手術 後 25 日 目 に 歩行 退院 した. 
切断 標本 所 見 全長 26 cm の 切断 標本 直腸 前 璧 正中 線 よ り 稽 * 右 寄り に 開く に , 肛門 輪 か 
DWE 5.5xK5.0cm 大 の 腫瘍 あり て , 中 に 4.0x 
2.5 cm ED, その 深 約 3.5 cm な る な を 認め 
此 の 潰瘍 面 及び で 見 る LT 異常 な 著 色 が わる な 認め 
(第 1 

の は 非常 に 細胞 成分 に 富み , © 
LT, Kis 核 は 大 きく 屋 小 が 明か で あり , 多核 
の も の も も ある. 細胞 の 配列 も 不定 で あり , HS 
が , HOW! % Bik Lod, Pseudoalveolär 又は Pseudoperitheliomatés = % 
絡 し , LM RO SM EHS. 腫瘍 細 
送 部 に 色素 が 細胞 外 に 出 て 集 つ て ゐる . 色素 は Bielschowsky PHBA, Turnbull 
鐵 反 應 過 酸 化 水素 等 に つ て か に メラ = (第 2,3 園 
参照 ) 

第 2 例 . 〇 こ 〇 . 62 we, 
案 族 礎 。 父 61 歳 の 時 胃癌 に て 死亡 し た . 

は 特記 する こさ は な い 

FUE. 35 一 6 MMIC, 45 一 6 歳 頃 か ら 高 度 さ なり, 10 日間 も 排便 し な いこ が 
1937 年 6 REICHES, 排便 時 に 少量 の 肛門 出血 が あつ 、 HME 
同 注 射 療法 を 受け た が 良好 とく な ら ず , 便 散 に 憶 ん で 全日 に 到 つ た 。 1941 年 2 月 10 日 排便 時 に 
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FEBO BG Ae LD 3 月 22 日 党 放射 線 科 に 紹介 され て 
來 院 し , 次 いで 外科 に 入院 し た WICHEL 
訴 こ し た 

入院 時 所 見 (3 月 24 胸部 , 腹部 四 に は 異常 を 認め な い iff 
腸 指 診 施行 する に , 肛門 輪 か ら 1cm DALE D 
KORE その 表面 は 大 部 分 直腸 粘膜 に て され , 中 央 部 は 僅か に 間 
し て の な 認め た 可動 性 比較 良好 で わろ . 

X: 線 所 見 肛門 輪 か ら 上 方 約 7 cm め た 
2. 血液 所 見 . 血色 素 752,。 赤血球 368 萬 , 白血球 4,600, RPM, 蛋白 質 を 認め ず ,。 MC 
CH 

手術 時 所 見 . 1941 年 3 31 AS ARB AT). 下腹 部 正中 切開 に て 開腹 する に 腹水 な 
く , RIE. 中 沿線 に 著 明 な 

手術 後 経過 長 好 に し て 34 日 目 に 人 退院 し た . 

切断 標本 所 見 肛門 輪 か ら 1cm 上 方 直腸 後 足 に 7x7x5 cm 大 , 球形 の 腫瘍 あり て 直腸 腔 に 突 
HL, その 中 央 部 に 僅か に 2.5x2.5 cm 大 の 直腸 粘膜 の 鉄 損 せ そる 江 い 潰瘍 を 認め た (第 4 賠 参 照 ). 
その 断面 見 る 腫瘍 は 直腸 の 層 か ら し , expansiv ICHAL, 
層 は 境 が 比較 的 然 < し て 用 部 で は 膜 層 が 薄く ZAM M LTA 2. 

A. 腫瘍 は 可 成 細胞 に 富ん で ゐる . PEER AO 
長い 細胞 が 種々 の 方 向 に 交錯 し , 所 に 依 つ て は 橋 犠 に も 配列 し て ゐる . van Gieson, 
Mallory 菜 色 等 で 見 る ミ 細 胞 原 形質 ミ 結 締 織 織 維 ミ の 境 が 不明 上 に て 所 調 Sonnen- 
bild も 不明 で あめ , 可 成 0 多い 細胞 に 於 て 細胞 原形 質 中 で 細い 繊維 が 分 化し つ ゝ > あ 
る の を 認め る . 要 選 繊維 肉腫 ミ 靖 へ られ る 所 見 を 早 し て ゐる (第 5, EEE. 

TODO. 56 me. 

族 礎 . BER ALR CHEE 

する な 認め た る も 放置 し て ゐ た 1941 年 2 ORT 2 MAEM 2 
別 出 され て 腫瘍 < 診断 され た 。 此 の 手術 後 3 財 間 に し て 手術 部 の 前 方 に 再び 前 < 同様 な 堅い 腫 
BEL, か ら 直 腸 癌 の 診断 た を 下さ れ 営 院 紹介 され て し た 
入院 時 所 見 (1941 年 3 月 26 胸部 , 腹部 OMICS 
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認 あ ない 。 直腸 肛門 部 前 壁 に 鶏卵 大 の 腫瘍 あり て , 腫瘍 の 下端 は 肛門 輪 の 外側 応 及 び , 腫瘍 の 
中 央 部 は 潰瘍 化し , TORIC FEL COS, 腫瘍 は 可動 性 を 有 し 直腸 内 より 

X- 線 検査 肛門 輪 か ら 上 方 約 Tem IC 血液 所 見 . 血色 
素 7322. 赤血球 370 萬 , 百 血球 8600, MPH, 白 質 は され な く , 
DS, 

手術 時 所 見 . 1941 年 4 APH ARMBR AD). 下腹 部 正中 切開 に て 開腹 す ぁ に 腹水 な 
く TCL. 腫瘍 は 直腸 部 下部 に わり , L, 上 脈 及び 
MICH この も の な た か 含め て 腹 陰 式 直腸 切断 施行 し た . 

手術 後 良好 に し て 4 月 16 L, 36 日 歩行 退院 し た . 

切断 標本 所 見 . 全長 23 cm 腫瘍 は 直腸 前 壁 に わり て , 7x4cm 大 , KO) — 7 APC 
BEL, 中 に 6x4cm KO 5D, その 中 央 部 は 直腸 構成 し て ゐる (第 7 PEAR). 

此 の 腫瘍 も 可 な め 細 胞 に 富み , 肉腫 様 に 増 し , 
多 型 な 細胞 を 認め る . Bielschowsky 鍼 銀 標 本 に て は 繊細 な 繊維 が 或 る ぁ 所 で は 確か に 
腫瘍 細胞 原形 質 に 連 つ て ゐる を 認め る 要 形 細胞 肉腫 の 診断 が ミ 思 は れる 
8 . 


老 案 

Staemmler は 腸管 内 腫 を 2 大 群 に 分 類 し た . Bb, 1) 腸管 か ら 明 確 に 隆起 し た 
肉腫 (prominentes Sarcom) 一 此 の も の は 腸管 腔 内 に 向 つ て , 或 は 腸管 外 に 向 つ て 閥 
育 す る 仕方 に 依 つ て inneres od. äusseres Sarkom ミ 世 別 す る 一 これ を 更に 以下 の 
2 に 分 類 し た . 

a) das kontige, knollige breitaufsitzende Sarkom. 

b) das polypöse gestielte Sarkom. 

2) 腸管 の 走向 に 沿 つ て 長 育 する 肉腫 一 これ を 更に 以下 の 2 に 分 類 し た . 

a) BED Ze FEO NE, 

b) die diffus Sarkomatosis. 

Konjetzny Wii 4} (exogastrisch) RUA (endogastrisch) 肉腫 に 分 し 
て ゐる が , Oberndorfer は 同様 に 腸管 肉腫 も 腸管 外 (exointestinal) 及び 腸管 内 (endo- 
intestinal) SRS THD. 腸管 肉腫 は その 頻度 か らし て 大 3 AR 


に 分 類 し 得る . 1) 横 筋 肉腫 (Myosarkom) 2) 肉腫 (Lymphosarkom) 
3) 36% Ais (Melanosarkom). Oberndorfer は 腸管 に 於 て は この 3 型 の 肉腫 
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形 細胞 肉腫 , 紡 鍵 形 細胞 肉腫 も 決し て 稀有 で な い ミ され て の ゐる. E. Schumann KA 
腸 肉 腫 を 次 ぎの 3 に 分 類 し た . Ed, 

1) Die duffuse sarkomatöse Infiltration. (Retrécissement sarcomateux). 

2) Die knollig aufsitzenden häufig multiplen Gewächse. 

3) Die gestielte Sarkome. 

既に 緒言 に 於 て 記述 し た る 如く , 腸管 肉腫 は 比較 的 僅少 な 疾患 で ある が , 腸管 肉腫 
中 に 於 て は 直腸 肉腫 は 小腸 肉腫 に 次 いで 多く 観 祭 さ れる . Staemmler に 依 R れ R ば 394 
例 の 腸管 肉腫 中 小腸 肉腫 218 例 次 いで 多い の は 直腸 肉腫 91 例 で ある . Corner Fair 
bank は 175 例 の 注 化 管 肉腫 中 食道 肉腫 14, 骨肉 腫 58, 小腸 肉腫 65, BASE 20, 
結腸 肉腫 11。 直腸 肉腫 て な め ミ 報告 し た . 村田 に 依 れ ば 本 邦 に 於 て は 開場 , 大 久保 
ONE AO RPI DISK AD 15 年 末 迄 に 90 例 の 腸管 肉腫 報告 例 あ り て , 村田 の 
例 を 加 へ て 91 例 に し て その 部 位 は 廻 腸 29, MW 21, M12, GT, 小腸 さ の み 
記載 せる も の 6, 3, 8, 上 行 結腸 2 


の 悪性 腸 腫 場 中 UT, 5 例 は 肉腫 に て , ARORA IA, 小 
腸 に 3 例 を 認め , Storch に 依 れ ば 101 例 の 大 腸 癌 手術 例 中 , 直腸 癌 69 例 に 封 し て 2 
例 の 小腸 肉腫 を 認め , Fischer は 腸管 癌 腫 70 に 詩 し て 腸管 肉腫 1 の 割合 に 腸管 肉腫 
Harimann 及 Quénw は 100 Hh, は 1 例 も 見 せ 
$, Hocheneyg は 560 例 の 直腸 腫 場 中 6 例 の 肉腫 を , Key は 206 PIO EIB RNB UT 
2 例 の 肉腫 を 認め , Leipzig 大 科 教 に 於 て 931 POD 38 例 の 肉腫 を 
Lorenz は 158 PIO) UT ER Chalier Bonnet 
69 BIE 1 LT HS. Staemmler LAK 
れ ば 腸管 肉腫 ミ OD 比 は 1: 100 病理 解剖 的 に は 1:16 OHI 3 
れる ろ る . PRIN, 大 藤 に 依 れ ば 腸管 問 腫 (直腸 韻 や 含む ) 291 Pl 1 例 , 小腸 肉腫 1 
例 な り ミ . 康 準 病 院外 科 に 於 て 開院 以来 昭和 16 年 4 月 4 日 に 到 ゃ 約 6 年 10 月 間 に 根 
治 手術 受け た る 小腸 1 例 , 34 例 , 直腸 169 例 に し 直腸 肉腫 RE 
Bete. 然し 他 の 腸管 の 肉腫 は 経験 され な か つた . 同期 間 内 に 胃癌 切除 268 例 に 封 し 
1 例 の 腫 切 除 例 が ある . 2 AMRARO Simon 
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AKIUE 65 : 85 で ある . 

AAMC Schilling (1831) が 始め て 直腸 の 肉腫 性 黒色 腫 
に 就き 報告 し , 次 いで Kosch (1837) は 直腸 の 時 色 肉腫 に 就き 記載 し , Virchow (1876) 
Melanosarcoma carcinomatodes Ute, Ceccterelli 
(1876) は 26 歳男 子 の 直腸 肉腫 の 例 を 報告 し , Peneth (1883) は 32 6 10 例 の 直腸 
ORG ANE Luther (1900) は か ら 471 その 内 
直腸 及 肛 門 部 の Be ANE 38 例 な ぁ こ ミ を 報告 し た . Exner (1908) は 12 例 の 色素 を 
WEL, Ruedell (1927) は 33 例 の 色素 有 せ な い 直 腸 肉 腫 例 
72 Ute. Gerritze (1933) は 60 PIO 直腸 の 1984 年 
72 IO AM % WEL, その 中 48 UT, その 他 の は 肛門 
ORAM 黒色 冶 腫 で ある . Lindner 及 Quarry (1936) は 78 例 の 直腸 の 
Melanom を 報告 し た . Weeks t& 100 例 の 色素 を 有 せ な い 直 腸 肉 腫 に 就 い て 報告 し 
て ゐる が その 御 敷 は 妊 は し いも の で ある ささ れ て ゐる ろ る. 本邦 に 於 て は 東 , 江崎 , 大 
津 , 橋本 , PE, 後藤 等 の 直腸 肉腫 の 報告 例 あ る 他 , 久留 (19834) は 直腸 の 洲 巴 肉腫 の 
1 例 を 報告 し 。 12 炊い で 橋本 (1987) は 世界 
の 文献 例 に その 自 験 例 を 加 へ て 直腸 の 色素 を 有 せ な い 肉 腫 37 例 , 及 直 腸 黒 色 肉 腫 58 
Bil 72 HE Lie. AO MME EB INA TH 
60 例 色素 を 有 せ な い 肉腫 43 例 さ な る AIR (Histoge- 
nese) ネー プス 細胞 , クロ マト フュ ー レ ン の れ に て は 今 定 さ れ て ない 
の で 六 で は 深く 検討 し な いこ ミ > し た . 

29.576, 形 細胞 肉 17.52%, 多 形 細胞 肉腫 122, 繊維 肉腫 9.32, 黒色 肉腫 7.92, 
肉腫 5.42% 等 の 百分率 示し て ゐる が 腸管 肉腫 に て は 生 異な つた 百分率 示 
中 で は 細胞 肉腫 が 一 番 多 く , AO CT, Cit Hie 
形 細胞 が 一 番 多 い . ALISON < Oberndorfer は 腸管 肉腫 に 於 て は 繊維 肉腫 及 洲 
AA, ABORG AID 2 THS. 橋本 は 直腸 肉腫 の 3 分 
の 2 は 愚 色 肉 腫 に し て , 色素 を 有 せ な い 肉 腫 の 内 で は 紡 舞 形 細胞 肉腫 が 一 番 多 い ミ 記 
載 し て ゐる . 佑一 見 肉腫 様 の 像 を 時 せる も 本 質 的 に は 腫瘍 細胞 は 上 皮 性 の も の ミ 認 め 
得 べ き , Albert Dietrich の 所 調 Ca. meristomatodes 或 は Rundzellenkarzinom 或 


は 永松 , 朋 野 の 同様 の 園 形 細胞 癌 の 報告 例 の 如き は 肉腫 鑑別 診断 上 一 應 孝 應 すべ き 問 
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RRR ISH CH CAPM L 

OS ORC 比 し て HW SSNTAAD, 直腸 肉腫 患 
者 に 於 て は 40 一 70 歳 代 に 多い . 橋本 は 50 一 60 歳 代 に 多い ミ 記 載 し て ゐる . 村田 が 本 
邦 腸 管 肉腫 の 報告 例 に 就き 調査 せる 所 に 依 た ば 30 歳 代 19 例 , 40 HEFL 17 例 , 50 歳 代 
15 例 , 20 歳 代 12 例 で ある . 

EATER KO BLOWS Schiimann 92%, t-F- 8%, Staemmler 
210 PB 124 Bil, Loria \= 72 例 土 女子 34 fil, 村 
69 15 不明 7 で ある . ABAMCHS 
に Chalier Je Bonnet \= 38 A-F- 18 Hi, Eier Key に 依 ば 色素 
12 女 子 3, 色素 せ る 直腸 肉腫 で は 男子 18 Be 
子 10, Corner 及 Fairbank に 依 れ ば 5 

直腸 肉腫 患者 の 訴 は 直腸 者 の 夫 ミ 略 に て , 下痢 血 粘液 
i, IK BO CH UC 
PROCS, 大 き さ の 割 に 比較 的 長く 可動 性 を 保持 する ぁ る こ ミ , 腫瘍 を 被覆 する 粘膜 は 
DITE OWBMOMBCH 4. AME ST 
CHS. 


ta GF 

1) Hic 3 REAM, 多 形 細胞 肉腫 の 各 1 例 ) を 報告 する . 
2) 直腸 肉腫 は 比較 的 稀有 な 疾患 に し て 全 肉 腫 の 0.36 一 0.8 党 , 直腸 の 約 1 
ESL SIO, 

HD. 年 齢 的 に は 40 一 70 BASAL SETH 

Ate FET: T. 
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Auszug 
Über 3 radikal operierte Rektumsarkome 
Von 


Kiyomasa Dohi 


Vorstand der Chirurgischen Universitäts-Klinik zu Kanazawa) 
(Mit TareLn XV-XVD 
(Eingegangen am 10 Mar. 1942) 


ben möchte. Es handelt sich um 3 Fälle von Sa. recti: 
Ban]. Y.K. 523% 


sitzt an der hinteren Wand 2cm entfernt vom Analring. 


Histologisch : Melanosarcom 
Fall 2 E62, 


(Aus der Chirurgischen Abteilung des Köraku-Hospitals der Japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung (Vorstand: Prof. Dr. Masaru Kuru z. Zt. 


Seit 9 Monaten unangenehmes Gefühl an der Analgegend. 
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6) Hashimoto, Zbl. Chi: 1272 (1937). 7) Henke-Lubarsch, Handbuch d. spez. path. 
Anatomie u. Histologie Berlin (1926). 8) Jean Mury, Essai sur L’Histogenése du 
melanome primaire du rectum, Lausanne Imprimerie du Leman S. A. (1937). 9) Karl- 
hans, Z. f. Krebsf. 47, 147 (1938). 10) Klages, Arch. klin. Chir. 165, 202 (1931). 
11) H. Knüppe, Zbl. Chir. 867 (1938). 12) AW, HH. 28, 388 (HA 9). H 
ALR LG ESE. 34, 313 9. 14) Lauenstein, zit. nach Henke-Lubarsch. 15) 


Lindner u. Quarry, Brit. J. Surg. 24, 65 (1936). 16) 村田 , RRR. 22, 1375 ( 昭 
16). 17) 永松 , 藤野 , 外科 . OB 2 4. 57 (9 13). 18) P. E. A. Nylander, 
74. (1938). 19) AYE, 32, 168 13). 20) BAI, 大 藤 , BASHA 36, 
( 昭 10). 21) Shiota, Arch. klin. Chir. 87, 982 (1908). 22) Schumann, 
Henke-Lubarsch. 23) Staemmler, Neue Deutsch. Chir. Bd. 33a Stuttgart (1924). 


Zbl. Chir. 


zit. nach 


Das Rektumsarkom ist eine relativ seltene Krankheit. Die Haufigkeit 
ihres Auftretens entspricht 0.36-0.8% aller Sarkome, und etwa 1% der 
Rektumkarzinome. Unter dem Rektumsarkom ist das Melanosarkom am 
häufigsten. Im allgemeinen findet sich das Rektumsarkom deutlich häufiger 
bei dem männlichen Geschlecht als beim weiblichen. Ungeführ während der 
letzten 6 Jahre und 10 Monate (vom 20. Mai 1934 bis 4. April 1941) wur- 
den 3 Rektumsarkome radikal operiert, die ich im folgenden kurz beschrei- 


Seit 5 
Monaten blutiger Stuhl. Rektumkarzinom des Ampullenteils diagnostiziert. 
Amputatio recti abdominoperinealis (15. IX. 1940) Tumor 5x5.5cm gross 
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Seit VI. 1987 hochgradige Verstopfung. Seit 1 Monat Analblutung bei 
der Defäkation. Diag: Rektumsarkom des Ampullenteils. Amputatio recti 
abdominoperinealis (31. III. 1941) Tumor 7X7x5em gross sitzt an der hin- 
teren Wand lem entfernt vom Analring. ' 

Histologisch: Fibrosarkom 

Fall 3. I. K. 56j. = 

Seit 3 Monaten Tenesmus. Diag: Rektumsarkom des unteren Ampul- 
lenteils. Amputatio recti abdominoperineovaginalis (4. IV. 1941). Tumor 
7x4cm gross sitzt an der vorderen Wand direkt oberhalb des Analrings. 

Histologisch : Polymorphzelliges Sarkom. 
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第 1 例 直 切断 標本 肛門 直 上 に 5.5 x5.00m KOM Ae 


第 1 例 AS 


2 第 1 例 の 組織 標本 細い (A) 織 な 基質 を ん で 
AB メラ ニン 色素 示す, C 腫瘍 細胞 排列 し て ゐ 


Kiyomasa Dohi: Uber 3 radikal operierte Rektumsarkome. 
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第 5 第 2 例 Mallovy ka 第 6 第 2 例 AR 
細胞 結 織 維 この 性 た 示す 細胞 原 質 内 で 細い が 分 化し つ ゝ 


Mr. 52:74 


pA 


第 3 例 直腸 切断 標本 Ali, Bp RAD 


第 3 例 A 
N95 RHE AIC A 2 


Kiyomasa Dohi: Über 3 radikal operierte Rektumsarkome. 
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Xeroderma Pigmentosum with a Double Development 
of Malignant Tumours 


By 


Shuzo Morigami and Bunzi Morimura 


(The First Pathological Institute of Osaka Imperial University. 
Director: Prof. R. Kinosita) 


(Prate XVII) 
(Received for Publication 10, Mar. 742) 


Since xeroderma pigmentosum was first described by Kaposi in 1870, 
about 700 cases have been reported. Some of them were complicated with 
malignant changes in the advanced stages. 

This is the first report on a case of xeroderma pigmentosum with a 
double development of malignant tumours. The whole course of the progress 
was clinically observed during more than 30 years in the University Hospital. 
Moreover, a post-mortem examination was carried out thoroughly. 


A male, born of healthy Japanese parents, peasants. The parents first cousins and 
the grand parents on the father’s side also closely related by blood ties. One brother 
and one sister, both healthy. 

At birth normal in every respect. When 6 months old, a diffuse reddening was 
noticed by the mother on the skin of the face, where brownish spots developed later. 
The pigmentation increased its intensity, while the skin became dry and scaly. 

By the time he was 15, such skin changes had spread over almost the entire body 
surface. In the old areas, such as on. the face, hardening by keratosis and leucoderma 
by depigmentation appeared in patches. 

At 25 an indolent tumour of the size of a pea was found on the right side of the 
nose, where the skin changes were most advanced. The tumour grew steadily. 

In Dec. 1935, when he ‚was 27, a biospy specimen was taken and microscopically 
diagnosed as a typical squamous cell carcinoma (Fig. 1). A radical operation was done 
for the cancer. ; 

In Feb. 1940, the patient complained of ataxia, dizziness, nausea and vomiting. On 
examination, a tumour development was found in the abdomen. Otherwise, there was no 
malignant recurrence in the skin, although xeroderma pigmentosum advanced in intensity 
and extensively spread. 

The clinical record at the time is as follows: Anaemic, very thin, weighing 43 kg. 
Nervous, but the intellectual development normal. The skin of almost the entire body 
surface dry, scaly and freckled. On the face and the upper part of the chest, the skin 
changes especially strong, deeply pigmented, irregurly sheped spots intersperse in depig- 
mented hard patches with scars. The sclera and cornea of the eyes thick and hard, 
especially so in the left eye. A large hole, made by the foregoing incision into the nose, 
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is still feft. The healed skin on the edge grayish white. No new growth anywhere in 
the skin, The heart not enlarged; a distinct anaemic murmur heard over the mitral area. 
In the lungs no sign of disorder. The abdomen a little distended. A tumour of the size 
of a walnut felt in the lower quadrant, and painful on pressure. Blood: erythrocytes 
1,510,000, heamoglobin 1622, leucocytes 3,400, polynuclears 7222, large mononuclears 12%, 
lymphocytes 19%. Faeces: the test for occult bleeding slightly positive. Urine: a trace 
of porphirin detected, but disappeared after an administration of nicotinic acid. 

The abdominal tumour grew fairly rapidly. As it became larger, the patient com- 
plained of severe pains in the abdomen, and at last died in July 1941. 


Autopsy findings are as follows: 
1. Xeroderma pigmentosum of almost the entire body surface, especially 


advanced in the uncovered areas. 
2. Incision sear in the nasal region for squamous cell carcinoma. 


3. Reticulum cell sarcoma in the ileum wall. 

4. Several simple cysts in the cerebellum and the optic thalami. 
5. Congenital internal hydrocephalus. 

6. Brain atrophy, especially marked in the frontal lobes. 

7. Cirrhotie tuberculosis in the apex of the right lung. 

8. Fibrous adhesive (left) and serofibrinous (right) pleursy. 

9. Gall-stones. 

10. Aortic atherosclerosis. 


11. General anaemia. 

By the microscopic examination of the affected skin, it was found, that 
the horny layer had thickened, while the. germinal and prickle layers were 
atrophic. Melanin pigment was generally abundant, but hardly found in 
the ‘more strongly atrophic parts. In the corium, elastic tissue was com- 
paratively increased. The infiltration of lymphoid cells was seen around the 
blood vessels. The malignant change was not detected at all in many 
specimens examined, even in the specimens taken from the skin close by 
the operation scar. 

The tumour in the abdomen was oval in shape, 12cm. long in the larger 
diameter, and developed across in the ileum about 150cm. above the 
ileocaecal valve. The mucous membrane, covering the tumour, was raised 
in a nodular shape, partly necrotic or ulcerated and coated with a thick 
mucinous exudation (Fig. 2). The underlying muscular and serosal layers 
had thickened. 

The tumour tissue was histologically reticulum cell sarcoma. It was 
composed of masses of medium-sized cells, irregular in shape (Fig. 3). 

Nuclei were round or oval, vesicular or hyperchromatic, and contained 
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usually fine dust-like but occasionally large distinct nucleoli. Mitotic figures 
were abundant. Cytoplasma often showed by Bielschowsky’s silver staining 
more or less fibrilliform differentiation in the border. Parts of the tissue 
were necrotic. The tumour was growing expansively and also infiltratively. 
In the surrounding tissues inflammation was accompanied. The mesenteric 
lymph nodes were somewhat enlarged, soft to touch and evenly reddish 
brown on the cross section, but metastatic growths were not found. 


Comments 


It is known, that xeroderma pigmentosum breaks out in childhood and 
patients can scarcely reach adult age. In the present case, the skin changes 
were first noticed shortly after birth and the patient survived as long as 
34 years, during which the progress of the disease was clinically observed. 

Xeroderma pigmentosum mostly occurs in children of consanguineous 
parents. Both the parents and the grand parents of this patient were first 
cousins. At first, erythema and pigmentation appeared in the skin, which 
gradually underwent hyperkeratosis and atrophy. As usual, the sites of 
predilection were the areas, uncovered and exposed to the sun light, such 
as the face, neck, hands, etc. It is, therefore, understood, that the skin 
changes might be due to the congenital lack of resistence in the skin to the 
sun rays. 

Postmortem reports on xeroderma pigmentosum are relatively rare. 
Examination of the brain especially has been scarecely recorded. This is 
the fourth report, provided with a postmortem description of the brain. 
It is remarkable, that the cystic changes were found in the cerebellum and 
the optic thalami. These can be interpreted as so-called neurocutaneous 
lesions, associating with the particular skin changes. This theory is stated 
in detail in the Byorigaku Zassi, 1/1, 1942, by the present authors. 

Xeroderma pigmentosum is regarded as a precancerous disease. As a 
matter of fact, carcinoma frequently develops in the place, where the skin 
affections such as atrophy and hyperkeratosis have far advanced. In this 
case too, squamous cell carcinoma developed on the most affected skin by 
the nose, where xeroderma pigmentosum had started as many as 24 years 
before. Me‘":rthy!) emphasized a fair resemblance of Xeroderma pigmen- 
tosum to e ronic radiodermatitis, by pointing out a degenerative atrophic 
process in the skin. However, it suggests something, but does not explain 
by any means the way of malignant development. Atrophy of the tissue is 
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not essential to the experimental carcinogenesis of the skin; rather hyper- 
keratosis is mostly complicated. At any rate, in xeroderma pigmentosum, 
the area, where atrophy and hyperkeratosis were marked, showed depig- 
mentation. It is known?', that the albino skin is susceptible to the sun 
rays for the experimental cancer development. It was also observed in the 
Javanese, that the skin cancer develops in the depigmented area and grows 
in the direction, following the preceding depigmentation (Fig. 4). Therefore, 
it may be reasonable, that the depigmentation should be taken more into 
account for the malignant development in the advanced stages of xeroderma 
pigmentosum. 

The tumour, which develops in xeroderma pigmentosum, is usually 
either squamous cell or basal cell carcinoma, but so rarely sarcoma, that 
Bering-Barnewitz) could cite only four cases even in their extensive paper. 
The tumour of the present case was squamous cell carcinoma. However, 
besides this, reticulum cell sarcoma developed in the ileum 8 years after 
the first tumor had appeared. In xeroderma pigmentosum, the malignant 
development in a distant or visceral organs is extremely rare. Földvari® 
reported a case, complicated with melanosarcoma in the liver, which was 
shown to be a metastatic growth from the primary carcinosarcoma in the 
affected skin of the face. In the present case, the secondary reticulum cell 
sarcoma is a totally different kind of tumour from the primary squamous 
cell carcinoma. And the development of daughter tumours of any kind was 
not found in the postmortem examination. Therefore, it can not be regarded 
as metastasis, but a double development of two different tumours. If so, 
the patient must have been considerably susceptible to the malignant 
development. 


Sammary 


A cace of xeroderma pigmentosum with a double development of 
tumours — squamous cell carcinoma at the site of affected skin and reticulum 
cell sarcoma in the ileum — was described. And based upon the clinical 
observation for more than 30 years and the postmortem examination, etio- 
logical interpretations were stated for xeroderma pigmentosum and malignant 
growths. 


oh 
5 
ae 


PLATE XVI] GANN VOL. XXXVI 1942 


Fig. 1. Squamous cell carcinoma by the nose. Fig. 2. Gross appearance of the tumour in the ileum, 
Many mitotic figures are seen, 263%, 


Fig. 3. Microphotograph of the tumour seen in Fig. 2. 
Reticulum cell sarcoma. 263 x. 

Fig. 4. Skin cancer arising in the depigmented 
area of a Javanese male. 


(From Prof. Kinosita’s collection) 


Shüzo Morigami and Bunzi Morimura: Xeroderma Pigmentosum with a Double 
Development of Malignant Tumours. 
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要 F 
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(ga 17 年 3 月 10 日 受付 ) 

34 ROU, 父母 も 父系 の 電 父母 も 互 に 従兄 妹 同 志 さ いふ 願 る 濃厚 な 血族 結婚 の 
家系 に 生れ た . 生後 6 ヶ月 頃 か ら 顔 面 に 日 光 紅 斑 様 の 皮疹 が 現れ , ZOE Re eR 
Lite. REDE SRK, 顔面 全部 , BER, 胸部 等 に 順次 が 15 歳 
の 時 に は 手 堂 ミ 跡 面 を 除く 殆 ん ご 全身 皮膚 面 に 人 生 し た . 皮疹 は 或 場所 に 於 て は 皮 講 
CL ミ 色 素 斑 が 混 じ て 色 素性 皮 特異 の 皮膚 所 見 
を 示す や うぅ うに な つた . i 

25 歳 の 時 , RC, 外科 的 切除 に ょ 
つて 全治 し 其 後 は 再 醸 を 見 な か つた . 38 上 蔵 の 時 耳鳴 り , DO, 悪心 , 嘱 吐 を 訴え 
叉 同時 に 腹部 導 に 憶 され て 入院 , に 翌年 34 CHE し た . 

KOT, U, 大 前 頭 葉 皮 質 の 縮 

全く つ た つの 悪性 腫 場 が 時 を 隔て RAL 

KERR OHELC, FROME 6 SEATS SAUER SIS. fl 
は 後 年 距 つ た 臓器 細 網 肉腫 の みた こさ ミ は , TE ALO BE AE 
に 土 す る 感受 性 が 高く な つて ゐ た も の ミ 解 すべ き で ある ろ る. 


. 
Ue 
a 


134 


Uber die Multizentrische Entstehung des Lymphatischen 
Retikulosarkoms 


Von 


Kaneyosi Akazaki und Kenitiro Kuroiwa 


(Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Fakultät Niigata. 
Direktor: Prof. Dr. S. Suzuki) 


(Mit TareLn XVIII-XIX) 
(Eingegangen am 29, März. 2. 1942) 

Im Jahre 1939 hat Herr Prof. T. Ogata vorgeschlagen, die Retikulo- 
endothelien der Lymphdrüse, des Iymphadenoiden Gewebes sowie der Ge- 
fässadventitia Lymphretothelien und den von den Lymphretothelien abstam- 
menden Tumor lymphatisches Retikulo- bzw. Retothelsarkom zu nennen. 

Der Terminus lymphatisches Retikulosarkoms ist hier im obigen Sinne 
gebraucht und bedeutet dasselbe wie das Retothelsarkom der Lymphdrüse 
nach Rössle. Es muss hier besonders betont werden, dass wir bei dieser 
Gelegenheit die oben erwähnte Form des Retikulosarkoms von den Retikulo- 
sarkomen der anderen Organe wie etwa des Knochenmarks (das myeloische 
Retikulosarkom nach T. Ogata) scharf trennen möchten, was auch Prof. T. 
Ogata schon damals getan hat. 

Es ist eine wohl bekannte Tatsache, dass das sog. lymphatische Retikulo- 
sarkom elektiverweise an den lymphatischen Apparaten weit generalisiert 
vorkommt (Retikulo- bzw. Retothelsarkomatose). Bis heute ist aber noch 
nicht entschieden worden, ob solche Ausbreitung des betreffenden Tumors 
metastatisch oder multizentrisch geschieht. Nach Ghon und Roman soll es 
immer unizentrisch entstehen und sich metastatisch ausbreiten. Dagegen 
erwähnt Aössle in seiner ausführlichen Beschreibung über das Retothel- 
sarkom der Lymphdrüsen : ,,Solange die Wucherung der Retothelzellen 
sich bei weiterem Grade der Generalisation an das lymphoide Gewebe hält, 
erscheinen für die jeweilige Auffassung dann keine weiteren Schwierigkeiten ; 
es liessen sich sogar Fälle denken, wo die multiple Retothelzellenneubildung 
dem multiplen Myelom entsprechen könnte, Beweise haben wir dafür aber 
nicht “. A. Verhagen spricht ebenfalls aus: ,, Die Frage, ob bei dem 
Retothelsarkom eine uni- oder -multizentrische Genese vorliegt, lässt sich 
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eindeutig nicht entscheiden. Wahrscheinlich ist es eine multizentrische 
Genese ‘*. Wir haben auch seit Jahren auf Grund der genauen Beobachtung 
des Sektionsmaterials behauptet, dass eine multizentrische Entstehung des 
Retikulosarkoms wirklich exsistiere. 

In der vorliegenden Arbeit haben wir an‘ Hand der Milzbefunde von 2 
Sektionsfällen für die Möglichkeit der multizentrischen Genese des betreff- 
enden Sarkoms einen Beweis zu liefern versucht. 

Fall 1. 4ljähriger Bauer, der früher immer gesund war und mittel- 
gross, kräftig gebaut ist. Das Leiden begann mit der Schwellung der Hals- 
lymphknoten, sie vergrösserten sich rasch und es folgte Vergrösserung fast 
sämtlicher von aussen tastbarer Lymphknoten. Trotz der wiederholten Rönt- 
genbestrahlung wurde Allgemeinzustand immer schlechter und nach 4 
monatigem Verlauf verstarb der Patient schliesslich. Es wurde durch die 
direkt nach dem Tod ausgeführte Obduktion festgestellt, dass es sich hier 
um einen Fall von Retikulosarkomatose handelte, wie die Sektionsdiagnose 
lautet : — 

1)- Hochgradige bis faustgross erreichende retikulosarkomatöse Schwel- 
lung und Paketenbildung der Lymphknoten fast sämtlicher Körperteile 
(beide Hals-, Supraclavicular-, Achsel-, Tracheobronchial, Bronchopulmonal-, 
Inguinofemoral-, Periösophageal-, Mesenterial-, Retroperitoneal-, Periportal- 
und Milzhiluslymphknoten). 

2) Sarkomatöse Schwellung der beiderseitigen Gaumentonsillen. 

3) Marmorartig gefleckte, streifige oder teilweise diffuse sarkomatöse 
Infiltration der Leber. 

4) Sarkomatöse Infiltration in der Muskelschicht des rechten Herzohrs. 

5) Zahllose bis stecknadelkopfgrosse sarkomatöse Knotenbildung in der 
Milz- (eine Art von Porphyrmilz). 

Hier möchten wir besonders den Milzbefund eingehend beschrei- 
ben. Das Gewicht der Milz ist 200g (12x9x4.5cm). Auf der Schnittfläche 
sieht man zahllose von miliar- bis stecknadelkopfgrosse Sarkomknoten, was 
an die Porphyrmilz bei dem Hodgkinschen Granulom erinnert. Durch 
genauere histologische Untersuchung der Serienschnitte wurde festgestellt, 
dass sämtliche grösseren Sarkomknoten ihrer Lokalisation nach den Follikeln 
entsprechen und Zentralarterien in sich einschliessen. Man kann sogar solche 
Follikel aufdecken, deren zentrale Partie sarkomatös entartet und das eigent- 
liche Iymphatische Gewebe nur spärlich in der peripheren Partie erkennbar 
ist. Bei der flüchtigen Beobachtung sieht man selten solche Sarkomknoten, 


i 

% 

ie 


136 


die gar nichts mit den Zentralarterien zu tun hätten, aber durch die Serien- 
untersuchung wurde ihre jedesmalige Abstammung .von dem Follikel auf- 
gedeckt. 

Im Pulpagewebe beobachtet man fleckige Sarkomzellenhaufen bzw. 
Sarkomknötchen, die mit den Follikeln gar nieht zusammenhängen. Solche 
Herde sind im Vergleich zu den oben erwähnten die Zentralarterien in der 
Mitte einschliessenden Sarkomknoten immer weit kleiner. Unter solchen 
kleineren sarkomatösen Herden kann man weiter 2 verschiedene Sorten 
unterscheiden, u. zw. die eine, die Gefässe, insbesondere Hülsenarterien 
umgeben, und die andere, die mit den Gefässen gar nichts zu tun haben. 
Die letzteren Herde lagern sich vorwiegend in den Pulpasträngen, teilweise 
aber wahrscheinlich auch in die Milzsinus reichend, wobei jedoch die genaue 
Lage wegen der neugebildeten Gitterfasern nicht zu entscheiden ist. Irgend 
ein sicheres Zeichen der hämatogen-metastatischen Entstehung solcher 
Sarkomknötchen in der Pulpa ist gar nicht herauszufinden, weil nirgends 
ein Milzsinus eingelagerter Sarkomzellhaufen zu sehen ist. Unter den übrigen 
Abschnitten sind die sarkomatösen Infiltrationen nur selten im Balken u: 
zw. um die Arterien herum oder in der subendothelialen Schicht der Bal- 
kenvenen. In der Kapsel sieht man nirgends sarkomatöse Infiltration. Das 
histologische Bild der Geschwulst an den sämtlichen Körperteilen entspricht 
der reifen Form des Retikulosarkoms und man kann deutliche Wucherung 
der Gitterfasern bemerken. 

Fall 2. 48 jähriger Bauer, der früher ebenfalls gesund war und ein 
kräftig gebauter, mässig gut ernährter Patient ist. Zuerst wurde zufälliger- 
weise eine schmerzlose relativ weiche Schwellung der rechtsseitigen Hals- 
Iymphknoten bemerkt. Schnell nahmen ihre Konsistenz und Grösse zu, und 
das Tumorgewebe infiltrierte diffus in die umgebenden Haut- sowie Muskel- 
schichten beider -Seitenhälse, Achselhöhlen und der vorderen Brustwand wei- 
ter. Trotz der Röntgenbestrahlung wurde die Beschwerde immer heftiger 
und der Patient ging nach 8 monatigem Verlauf zugrunde. Die Ausbrei- 
tung des sarkomatösen Prozesses war so, wie die folgende Sektionsdiagnose 
zeigt. 

1) Systematische enorme retikulosarkomatöse Schwellung der Lymph- 
knoten fast sämtlicher Körperteile (beiderseitige Hals-, Supraclavicular-, 
Achsel-, Bronchopulmonal-, Paratracheal-, Inguinal-, Mesenterial- und 
Retroperitoneallymphknoten). 

2) Diffuse sarkomatöse Infiltration mit dem teilweisen geschwürigen 
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Zerfall der Rachenenge. (Weicher Gaumen- sowie Gaumentosillengegend). 
3) Sarkomatöse Infiltration der Zungenbalgfollikel. * 
4) Diffuse sarkomatöse Infiltration des ganzen Halsteils. Einbettung 
der Schilddriisen in dem diffus infiltrierten Tumorgewebe. 
5) Diffuse sarkomatöse Infiltration der beiderseitigen Achselhöhlesnowie 


der Vorderbrustwand. 

6) Ein haselnussgrosser Sarkomknoten und andere zahllose submiliar- 
bis miliargrosse sarkomatöse Knötchen in der Milz. 

Histologisches Bild des Tumorgewebes der verschiedenen Körperregionen 
ist fast dasselbe u. zw. ebenfalls reife Form des Retikulosarkoms. Obwohl 
die Sarkomzellen fast immer in ihrer Grösse die normalen Retikulumzellen 
nicht überschreiten, zeigen ihre Kerne ein ziemlich mannigfaltiges Bild. Man i ae 
kann ausser spärlich sichtbaren rundlichen oder ovalen blasigen Kernen ; 
mehrfach gelappte Form, wie etwa die neutrophilen Leukozyten, beobachten. 
Es ist auch zu betonen, dass man zwischen den Sarkomzellen reichliche 
lymphozytoide Zellen aufdecken kann. Nun möchten wir ebenfalls genau 
über den Milzbefund berichten. 

Die Milz ist fast normal gross, 120g (11x7x3cm). 

Der histologische Befund der Milz scheint wieder für die multizentri- 


sche Genese des Retikulosarkoms zu sprechen. 

Der haseinussgrosse Sarkomknoten ist, wie schon makroskopisch zu 
erkennen ist, histologisch nichts anderes als ein Konglomerat von zahlreichen 
kleineren Knoten. Man kann durch weitere genauere Beobachtung fest- 
stellen, dass solche zahlreichen Tumorknoten aus den Follikeln entstanden 
sind. Kleinere Knétchen haben ebenfalls mit den Follikeln zu tun. Einige 
Lymphfollikel enthalten Sarkomzellenhaufen in sich, so dass das Vorliegen 
eines Reaktionszentrums vorgetäuscht wird. Durch genaue Besichtigung 
wurde es aber klar, dass solche an die normalen Retikulumzellen erinnernde . 
Zellen vielfach Atypien sowie Kernteilungsfiguren zeigen und genau so wie 
die Geschwulstzellen der anderen sarkomatösen Herde aussehen. Etwa 
grössere Knétchen bestehen ausschliesslich aus den Sarkomzellen und haben 
immer Zentralarterien in sich, sodass man sicher ist, dass solche Sarkom- 
knötchen von den Follikeln abstammen. In der Pulpa kann man kein 
sarkomatöses. mit Follikeln gar nicht zusammenhängendes Knötchen ent- 
decken. Auch sind die Sarkomzellen weder im Balken noch in der Kapsel 
sichtbar. 
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Epikrise 


Aus den Befunden sämtlicher sarkomatös befallener Organe mit Aus- 
nahme der Milz beider Fälle kann man nicht entscheiden, ob die betreffen- 
den generalisierten sarkomatösen Herde eine multizentrische Genese haben 
oder durch die metastatische Ausbreitung entstanden sind, weil die Ver- 
änderungen solcher Organe zu weit fortgeschritten sind, um irgendeinen An- 
haltspunkt zu bekommen. Auch müssen wir leider gestehen, dass wir 
keinen einwandfreien Primärherd bei beiden Fällen aufdecken konnten. 
Wohl wurde beim ersten Fall die Anschwellung des Lymphknotens des linken 
Halses klinisch zuerst bemerkt, es war aber festgestellt, dass der betreffende 
Lymphknoten pathologischanatomisch weder der grösste noch älteste Herd 
war. Das gleiche kann man auch bei dem zweiten Fall sagen, wo trotz 
der ersten klinischen Aufdeckung der sarkomatösen Schwellung der rechts- 
seitigen Halslymphknoten diese keine älteste sarkomatöse Veränderung auf- 
wiesen, was durch die histologische Untersuchung klargemacht wurde. 
Andererseits scheint der Milzbefund beider Fälle für die multizentrische 
Genese des Retikulosarkoms zu sprechen, worauf wir noch näher eingehen 
werden. 

Obwohl bei dem ersten Fall kleinere Sarkomzellhaufen (etwa submiliar- 
grosse) in grosser Anzahl in der Pulpa gefunden wurden, so ist es doch 
klar, dass die relativ grösseren Sarkomknoten fast immer an der Stelle des 
Follikels gewachsen sind oder mindestens mit dem Follikel zusammenhängen. 

Bei dem zweiten Fall ist, wie gesagt, der haselnussgrosse Sarkomknoten 
aus den multiplen kleineren Knötchen zusammengebaut, die auch in der 
Gegend des Follikels herstammen. Weiter ist es nach der oberen Erörterung 
klar, dass die übrigen Sarkomknötchen des zweiten Falls alle in der Mitte 
“ der Follikel gelagert oder aus denen gewachsen sind. 

Wenn wir also feststellen könnten, dass die oben erwähnten mit den 
Follikeln zusammenhängenden Sarkomknétchen weder durch hämatogene 
noch durch lymphogene Metastasierung entstanden sind, so läge die Annahme 
nahe, dass sie aus den Retikulumzellen des Follikels multizentriscl¥ autochthon 
entstanden sind. 

Wenn die Sarkomknoten hämatogen-metastatisch entstanden wären, so 
würden viele Sarkomzellhaufen in den Milzsinus oder mindestens viele grös- 
sere sarkomatöse Herde im Pulpagewebe gefunden werden, was bei dem 
zweiten Fall überhaupt nicht der Fall war. Wohl können wir bei dem ersten 
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Fall viele kleinere Herde in der Pulpa entdecken, sie sind aber im Vergleich 
zu den aus dem Follikel entstandenen weit kleiner, und haben sich wahr- 
scheinlich von den Herden aus den Follikeln sekundär ausgebreitet. 

Nun kommt die lymphogene Metastase in Frage. Die Tatsache, dass 
das lymphatische Sarkom lymphatisches Gewebe sämtlicher Körperteile be- 
sonjers gern befällt, ist erst recht bei dieser Art der Metastasierung zu 
berücksichtigen. Zuerst müssen wir kurz den Verlauf der Lymphbahnen in 
der Milz in Betracht ziehen. 

Nach den letzten Arbeiten von Baum und Bartels scheinen die Lymph- 
gefässe in dem Parenchym der Milz, welche es den in der lymphoiden Pulpa 
gebildeten Zellen nach aussen abzufliessen ermöglichen, nicht vorhanden zu 
sein. Früherer Autor, wir Bannwarth, glaubte bei der Maus Lymphgefässe 
in dem Arterienscheiden bis an die Malpighischen Körperchen verfolgen zu 
können und meinte, dass alle Tiere mit dem stark entwickelten Balkensystem 
solche besitzen. Nach Ebner dagegen besitzt die menschliche Milz nur wenig 
Lymphgefässe, die vom Hilus aus die Arterien ein Stück weit begleiten, 
sich jedoch nicht bis zu ihren Endigungen verfolgen lassen. Was die Lymph- 
gefässe der Milzkapsel anbetrifft, so wurde von Baum festgestellt, dass die 
Milzkapsel und der seröse Überzug der Milz Lymphgefässe besitzen, die 
umgemein reich verzweigte feine, teils in, teils unter der Serosa gelegene 
Netzwerke bilden. 

Zusammenfassend kann man wohl annehmen, dass die Milzkapsel ein 
ziemlich reich entwickeltes Lymphgefässnetz besitzt, dagegen die Pulpa über- 
haupt keine oder nur schlecht entwickelte Gefässe um die Arterien im Balken 
herum. 

Es ist überhaupt nicht möglich, eine so starke Metastasierung wie bei 
unseren Fällen durch die erwähnten mangelhaften Lymphbahnen zu erzeugen. 

Wenn man sich trotzdem vorstellt, dass die-zahllosen in den Follikeln 
gelagerten sarkomatösen Herde doch durch die lymphogene Metastasierung 
entstanden wären, müsste es sich um lymphogene retrograde Metastasierung 
gehandelt haben. Dann wären aber die sarkomatösen Herde um die Gefässe 
im Balken sowie in den Kapsellymphgefässen sehr deutlich in Erscheinung 
getreten, was aber bei dem ersten Fall nur an einigen Balken der Fall und 
bei dem zweiten überhaupt nicht zu sehen war. Aus den oben geschilderten 
Tatsachen müssen alle in der Gegend des Follikels gelagerten Sarkomherde 
nicht metastatisch, sondern multizentrisch in loko entstanden sein. 

Aus dem Milzbefund durfte man vielleicht auch so annehmen, dass die 
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multizentrische Entstehung der anderen lymphatischen Apparate möglich ist. 
Es wiirde zu weit gehen, wenn wir die metastatische Ausbreitung des Reti- 
kulosarkoms überhaupt ablehnen wollten. Im Gegenteil, die Ausbreitung 
geschieht teilweise multizentrisch, teilweise aber auch durch sowohl häma- 


togene wie auch lymphogene Absiedelung. 


Schlusswort 


1) Wie bekannt, kommt das lymphatische Retikulosarkom häufig sys- 
tematisch in Form der Generalisation an den lymphatischen Apparaten der 
verschiedenen Körperregionen vor. Es ist aber heute noch nicht klarge- 
macht worden, ob der betreffende Tumor unizentrisch entsteht und sich 
metastatisch ausbreitet oder auch autochthon multizentrisch aus den Reti- 
kulumzellen der lymphatischen Apparate sich entwickelt. 

2) An Hand der Milzbefunde zweier Sektionsfälle von Retikulosarkom- 
atose wurde die multizentrische Genese desselben Tumors u. zw. autoch- 
thone multizentrische Entstehung aus den Retikulumzellen des Lymphfollikels. 
sichergestellt. 

3) Die Verfasser wollen aber nicht soweit gehen, die metastatische 
Ausbreitung des betreffenden Tumors überhaupt von der Hand zu weisen. 
Im Gegenteil, sie sind der Meinung, dass das lymphatische Retikulosarkom 
ebenso autochthon multizentrisch entsteht wie es sich metastatisch ausbreitet. 
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TAFEL XVIII GANN VOL. XXXVI 1912 


Fig. 1. Makro-Photo-Bild der Milz von Fall 1. Fig. 2. Makro-Photo-Bild der Milz von Fall 2. © 
Zahllose von miliar- bis stecknadelkopfgrosse Ein haselnussgrosser Sarkomknoten und andere 
sarkomatöse Herde auf der Schnittfläche, zahlreiche submiliar- bis miliargrosse sarkoma- 


töse Knötchen sind erkennbar, 


Fig. 4. Mittelstarke Vergrösserung desselben 
(Schwache Vergrösserung). Sarkomknotens wie Fig. 3. 
3 nebeneinander gelagerte Sarkomknoten. Man 
sieht je eine Zentralarterie in der Mitte 
der einzelnen Zarkomknoten. 


Kaneyosi Akazaki und Ken’itiro Kuroiwa : Über die multizentrische Entstehung 
des Lymphatischen-Retikulosarkoms. 
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TAFEL XIX 


Mikro-Photo-Bild der Milz von Fall t. 
Kleinere Sarkomknötchen in der Milzpulpa. Sie 


Fie. 5. 


lagern sich teilweise um die Hülsenarterien 
herum (man sieht 3 solche Knötchen in der 


Mitte oben), sonstige im Pulpastrang, 


Mikro-Photo-Bild der Milz von Fall 2. 


den Follikelretikulum 


Fig. 7. 
Ein von abstammender 
Sarkomknoten. Man sieht eine Zentralarterie 
der Mitte rechts des 


Lymphozytenschicht nach der Peripherie 


Knotens. Eigentliche 


hin verdrängt. 


Kaneyosi Akazaki und Ken’itiro Kuroiwa : 
des Lymphatischen Retikulosarkoms. 


GANN VOL. XXXVI 1942 


Fig. 6. Mikro-Photo Bild der Milz von Fall 1. 


Sarkomatöse Infiltration in der adventitialen 
Schicht einer Balkenarterie (links). Man sieht 
auch einen aus dem Follikel entstandenen 
Sarkomknoten (rechts). 


Fig. 8. Mikro-Photo-Bild des haselnussgrossen 


Sarkomknotens bei Fall 2. 


Man merkt, dass der betreffende Knoten aus 
zahlreichen kleineren Knétchen zusammengesetzt 
ist. Einzelne darunter sicherlich um die 


Zentralarterie herum gelagert. 


Über die multigentrische Entstehung 
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XV XIX) 

(昭和 17 年 3 月 29 日 受付 ) 

教授 の 所 調 性 細 綱 肉腫 が 屋 BE OPE O を 示す 事 は 
周知 の 事 旨 ある . SR, に 依る で あら うぅ うこ ミ は , 
本 腫瘍 が 悪性 腫 場 で ある 以上 , 党 然 想像 され 得る 々 所 で ある が , 智 他 に 局所 組織 に 於 て 
多 中 心性 に ゃ 艇 生 し 得々 る も の な 0 め り や 斉 や に 就 て は 食 日 迄 明か に され て 居 な い . 著者 
次 第 で ある . 

つた 細 網 肉腫 症例 で ある . OMS 2 倍 大 (200 g) で , HAC RAK 
LI Stu, 一 見 し て , Hodgkin 

る こ ミ が 明か で ある . Z 
生 せ る も の に 較 ぶ れ ば , 何れ も 著しく 小さ い . HOMIE CH CHC, PRA ab 
周 乃 内 膜 下 に 肉腫 性 認め ぁ が ある の み で , 被膜 内 に は 何れ に も も 

第 2 例 . BAER 前 胸 
BAS, 下 部 等 の 皮膚 乃 筋肉 層 びに 等 に た 細 網 肉腫 症例 で ある. 
大 (120 g) で , 割 面 に は 1 O SIERO RKO 肉腫 小結 
が 認め られ る 。 組織 阜 的 検索 に 依る ミ 其 る 小結 和 帝 は 何れ も 減 胞 の 部 位 に 傘 生 し た も の 
CHO, 大 き な 結 は 多 の 小結 和 の 集合 か ら な つて , 後者 の 中 に 部 か ら 
BA LEC ODA A, 例 で は 其 の 他 に は BS KO, 
内 , 被膜 内 共に 何れ に も ゃ 肉腫 性 浪 濁 を 認め あぁ こ ミ が 出来 な い . 

以上 2 例 の 膝 洪 胞 部 に 限局 し て 認め られ る 肉腫 の 所 見 を 我々 は 還 移 に 基く も の で な 
く 。 濾胞 部 細 網 組 織 か ら 多 中 心性 に 生じ た も の ミ 見 仔 し 度 い の で ある 、 其 の 理由 さす 
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AML, 2 ODS OWRD 6 
AMMA Ot, S CHA. BOM H 2 
CERAM Ct SHES, 部 の それ に 比較 する さ ミ 
れ も 著しく 小さ く , RAZ OD CHE S 
BL IKS SEMA CH S. 
へ られ . 
認め 難い も の で ある . (IE 
今 に 一 歩 を 譲り , 少 
A A LUTE CHS. 然るに 第 2 例 で は , 
め る の み で ある る. WEBMD 6 UE EOS 
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久 勝 
(昭和 17 年 3 月 12 日 受付 ) 


し て で 0 ます . ODS, お 前 は 末 
だ 外科 喘 に 成り 切 つ て ゐ な い ミ 云 ふ お 叱り を 受け る か も 知れ ませ ん か ら ,「 未 熱 な ( 或 
は 修業 中 の ) OCH ORT. 私 が こ 
う ふ 風 な 標題 を 掲げ ま し た 理由 は , TEEN ERAS = 
各 科 を 分 的 し て , 夫々 の 仕事 を 初め た の で あり ます が , 赤見 も 7 年 た て ば 7 つ に な 
ぁ る , NBREABTAOCHORT. 7 年 た て ば , 各 そ れ ぞ ざれ の 方 面 か ら 見 た 端 ミ 去 
ー ふも の に 土 する 概念 が ある ミ 思 ふ の で あり ます 。 昨年 は 先般 物故 せら れ た 山川 若 か ら 

放射 線 治療 の 方 面 か ら 見 た 癌 の 概念 を 伺 つ た の で あり ます が , 來 年 あたり は 恐らく 中 
BAT ODS, BD 6 S SBS. それ で 本 年 は そ 
の つなぎ ミ し て , SED UK 
で あり ます . HAD TALOCROMBOH >, 人 象 さ は こん な も の だ ミ , 飛 
ん で も な い 考 へ を 輝 べ た ミ 云 ふ 事 を , 小児 の 時 聞い た の で あり ます が , HOMES 

SE ORM T OMe te LET EI). 

た 境涯 で ミ 思 ふ の で あり ます . BER, BRS, 
も の > 講義 を 聞き , 冶 の 患者 に 接し て ゐ た の で あり ます が , 今 自分 自身 で 毎日 責任 を 
持つ て 病人 を 見 , 2ePHL, その 標本 を 精査 し , 更に 手術 の 後 を 骨折 つて 介抱 し , 
ミ , SEN TOTER SBS MS 
云 ふ 疾患 が 私 共 の 眼 の 前 に 現れ る の で あめ り ます. 本 日 は この 私 自身 が 現在 把握 し て ゐ 
皆様 の 前 に 再現 出し , その 認識 に し , SBA 
の で あり ます . MOOK DRI, 一 種 の 立 般 的 の 形態 を 備 へ て ゐる の で あの 
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第 1 表 
1934 年 5 月 20 日 より 1941 年 4 月 20 日 に 至る 6 年 11 ヶ 月 に 康 業 病院 外科 応 於 て 治療 せら 5 られ 
た 性 腫瘍 患者 
1. 398 | 67.125 
ICR & 72.6% 
最近 50 例 に 就き 死亡 8=16.0% 
¥ 58 
胃 着 他 19 
試験 開腹 24 
2. 直腸 癌 220 


直 勝 切断 (中 140 例 は 腹 背 合併 術 式 ) 172 内 死亡 22=12.8% 
最近 50( 全 部 一 時 的 腹 背 合 俳 術 式 ) に 就き 死亡 4=8.0% 

腫瘍 部 切除 1 

人 工 肛 門 造 設 35 


3, 乳癌 根治 手術 123 死亡 2 


or 


. 45 


根治 手術 23 死亡 5 
手術 22 


・ 13 


6. Mi, KOR, 


7, 
8. 
9, 


根治 手術 9 

7 32: 1 
4 死亡 1 
恨 治 手術 3 


10. FREES, 臓 別 出 3 

1, Fem 子宮 別 出 2 (内 1 例 は 直腸 切断 を 合併 ) 
12, 根治 手術 2 

13, PR 2 

14, 切除 2 

1, RM 1 (死亡 ) 
16, 

17, 1 (KU) 

19, 3 

20, A 腫 種々 の 根治 手術 8 


ETD, 2% 2, 8 の 角度 か ら 撮 影 し た 下面 像 で 諸君 の 前 に 現 そ うぅ う ミ 致し ます か ら , 
表現 の 足り な い が 出来 ませ うぅ う . 3 6 


' 
、 
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RAO OST. 
検討 きれ る 機 お 持ち に な る , HO BME 
ゃ なす も の で あり ます 。 従 つて 本 日 の お 話 も 自然 この 方 面 に 限局 さる > BIC SHC 
あり ます. 
一 和英 癌 に 詩 す る 外科 的 治療 は 之 を 3 つ に 大 別 す る 事 が 出来 る ミ 思 ふ の で あめ のり ます . 
その 1 は 根治 的 治療 で あり , 
その 2 は 封 症 的 治療 で あり , 
その 3 は 治療 で あり ます . 
この 3 者 は メス を 用 ふる ミ 云 ふ 外 科 的 治療 の 原則 に 於 て は 共通 し て 居 0 ゅ ます が , IE 
意 剛 する 所 も , その 結果 も 全く 異 る 可 き で あり ます . 然し な が ら 定 際 上 は , この 3 者 
の 限界 は あま め 和 制 然 ミ し て ゐ な い 所 が ある ぁ の で あつ て ,、 敵 者 の 方 で 根治 的 治療 を 意 園 
し た に 5 事 は 症 的 療法 に 過ぎ な い 事 が 少く な い , 
の 箇 園 を 出 で な い 場 合 も あめ 得々 ミ 思 ふ の で あり ます . 例 へ ば 同 じ 胃 切除 術 を 行 ひ ま 
し て も , CO. し, 幸 ひ 腺 の 
清 も 充分 に 出来 , BME CH OR O 
然 も 腹腔 内 播種 が ある も の ( 少 か ら ざ T 
Douglas 限局 性 播種 る も の で り ます) に, を 行 つ た ミ し ます さ , 
精 療法 の 出 で な いも の ら る ゝ の で あ 
bat, 
外科 的 治療 の 概観 ミ 云 ふ 様 な 事 となり ま す ミ , TE 
ば な ら ぬ 事 ミ な り ま す が , 本 日 は 問題 を この 第 一 の も の 当 ち 外科 的 根治 的 療法 の 項 に 
限局 し , 癌 に 封 す る 根治 的 療法 の 牙 果 , それ を 阻む 種々 の モメ ント の 考察 と 云 ふ 様 な 
方 面 に 就 い て , 私 の 老 へ を 述べ 度 い と 思ふ の で あり ます . 従 つ て 本 日 の 講演 は 
1) 
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2) 永 治療 に 就 い て 

3) 
ミ 云 ふ 様 な 事 に 開 し , 経験 を 基礎 さす る 私 感 を 述べ , 最後 に 

4) 冶 の 外科 的 治療 の 領域 
ミ 云 ふ 問題 に 一 言 し 度 い ミ 思 ひま す . 
CH これ 程 重 大 な 問 是 
は な いさ ミ つて 過言 で な く , HOB CH 
で あり ます . 根治 手術 を 意識 し て 行 つ た の で な けれ ば , 眞 の 意味 の 再 半 は あり 得 な い 
CHOKTA, 逆 に ふ 問 題 に 根本 的 認識 を い て ゐる 人 が 手術 を 
し て も , それ は 最初 か ら 根 治 的 手術 を 行 つ た ミ 倍 生 す る こ ミ が 許さ れ な い ミ 云 つ て , 
へ て 過言 で は な い ミ 思 は る ゝ の で あり ます . TI, 
BORD RET OCH ORD. T 最 
BES CHORTS, 教授 は 成る 可 く 再 を 見 な い 様 に する . - 
MAO ID, 助手 の 方 も 教授 に は 成る 可 く 再 見 せな い に す 
2. LEGA, 患者 の 最初 に 訪ね る の は , Fite CHOKE T 
ある ミ ふ の で あり ます が , Rt 
が 少 い ミ 思 ふ の で あり ます . 私 共 は 自分 の 手術 し た 患者 の 再 喜 は , TOLD ADE 
す . Min SE CRE CH ORT. こ 
れ は 最初 あま り 好ま し く な い 事 の 様 に 思 つ た の で あり ます が , HNC MMR—sHTS 
ZEIT, 過言 で な い の で あり ます . 

1) PARSE 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 異 時 性 重複 疾 
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\ 

の 如く 分 類する 事 が 出来 ちさ 思ふ の で あり ます 
ERC, 大 張り 一 種 の 局所 再 装 ミ すべ き で せ ぅ が , その 形態 が 特有 で あり , HE 
通 の 局所 再 ミ 異 , SOLS, WMCH SEC, KIRKE 
方 が よい ミ 思 ふ の で あり ます . FS ORES GME BAT 
論 , 同じ 臓 場合 も の 再 別 す べき も の で あり ませ うぅ が , 
・ に 加入 し た 方 が , MIB ANKOCH OT, 

HLOMRHECH OTD, PUR, DIE, | OF 
た し ます ミ , CHE CH 0, MRK SB > ゝ 場合 が 其 
多い の で あり ます . MIBACHUS BR, 季 癌 手術 後 14 年 目 に 見 られ た 局所 再 
こう ふ 風 な 長年 月 を 経た 局所 再 は , そ の 和 制定 に 注意 を 要する 
ミ 思 ひま す . 印 細胞 が 果して そこ に て る ゐる た の か , は 組織 が 残留 し, 
其 虚 ら 新 に が し た か の 問題 で あり ます . 
A OLTD, この 場合 も 同様 な が 必要 ミ の で あり ます . 上 
Atk 1 6 SERRATE COD LR FR DU ETD, 
API RIED LOCH OX Ute. TARA, 特殊 の 検 
査 に 依 つ て , IL 上 切除 術 を 施行 し た 方 が 
よい ミ ふ を 持つ て ゐる も の で あり ます . PRO i LT ZELTE, 大 
小 胸 筋 の 犠牲 は 勿論 , ROWE BRT SBS, 充分 に 皮膚 の 切除 の 必要 な 場合 の 
少く な い 事 を , 痛感 し て ゐる ぁゃ も の で あり ます . ABR, ROBO eth THR 
CFM LETS, Hb Bik 勿論 の 事 で あり ます 
が CHMOD 4 FRO LETS, CH 
な る か も 知れ ませ ん が , BBA LTHCH OLA. 殊 に 別 出 標本 の 肉眼 的 所 見 で 
は 充分 に 敵性 組織 の 境界 部 よめ 濾 く 切除 が 行 は も て ゐる 様 な 症例 に , EEE 
EDA AOD, 必ず お 気付 に な る ぁ る で あり ませ うぅ . 
は 如く 理解 し 得 れ ます . 組織 に 悪性 の で あれ ば ある 程 細胞 の 深部 
FD 従 つて 粘膜 側 に ける 病 より めも, 
汎 な 事 が 普通 で あめ, 然 ー つ ー つ の 細胞 ミ し て 義 艶 性 に 湯澤 し て 行く 様 な 場合 に 
は ,1 個 も 細胞 の な い 部 分 ミ , 少 し て 細 胞 の ある 領域 ミ を 肉眼 的 に 角 する 
事 が 必ず し も 容易 で お わり ませ ん か ら , 多 程 慣 重 に 庶 汎 な 胃 切 除 を 行 は な い ミ , HAT 
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で あり ます . | 

最近 管 験 的 方 面 か ら 腫 場 の 一 部 切除 に 依り , 残存 腫瘍 の 自然 治療 が 期待 5 2 3 
ミ 云 ふ 事 を 訟 く 人 が あり ます が , 移植 腫瘍 な れ ば いざ 知ら ず (移植 腫瘍 は 最初 か ら つ 
か な い 場 合 あ ぁ は 勿論 , 一 し た も の も も 。 — TERO SKK 
ある ゃ る は 周知 の 事 で ある ), 人 和英 に 長生 し た 悪性 腫 場 で , CHEAT, LIRA 
Hee KD ADS, 木 に 依 つ て 魚 を 求む ちる ち より め 甚 し い 過 誤 で あり ます . 従 つ て 我々 の 
根治 手術 の 第 一 目 , 如何 な る 場合 に も , 先 づ 局所 再 の 防止 に き 事 は 言 
を 要 し な い 所 で あり を ます. 。 

BET CHO, 然 も の 可能 な 領域 ミ , 
不可 能 な 領域 さ が 存 する 事 も , 皆様 の 先 記 熟知 せら る ぇ 所 で あり ます . WARIO ETE 
SIGH, 所 巴 の 困難 な の 一 へ ば 内 上 に 生 し た の 
場合 の 胸腔 内 腺 の 如き も あれ ば , 深 在 性 の 臓 ある に 拘ら すず, AB 
所 属 腺 の 分 企画 し 得 ら る ゝ 場合 も あり ます . COM 
後に 一度 度 い の で あり ます が , REF) の か 
Sb ORT. 私 共 は 胃癌 は 何 
の 原因 の 大 き な も の ぇ つ は , STAA 
す . PRC CH SMBS, THANCH CT, 
TH ORIEL, 胃 切 除 を 行 ふ 事 に 依 て , Zei 
全 に する 事 が 出来 ます . ABE, て , 
移 が 存在 すろ なら ば , MOL O 
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IED S BOTS CHOOCH TONER 2 
洲 巴 腺 の 位置 に 依 つ て , 夫々 特異 の , 場合 に 依り 極め て 診断 上 重要 な , Ieee 
の は 自明 の 理 で あり 先生 が 臨終 近く まで , 
に 憶 ま せら れ た の は , 我々 の 記憶 に 生々 し い 所 で あり ます が , RMR OTH 
ぁ 同 の に 依り , 2 > OP RAT 
は 先刻 御 承知 の 事柄 で あり ませ うぅ が , 
肝 十 二 腸 内 の 腺 移 (勿論 主 腫瘍 或 は 腹膜 播種 よめ 
OME 5 0 得る で せ が) に 依る 
得々 も の で あり ます . AT Ac 
TORT, よく し 得 ら る ぇ で あり ます . か る 場合 , 
HOOD, 然 も 外科 的 治療 上 重要 す べき も の で あ 
る 事 を 。 日 本 外科 上 特に 調 し た も の で あり ます . この 
部 に は 経 ふ 互 大 な が 存在 し て ゐる る の で みのり ま すか ら , 
し て 激烈 な が 起り 得る 事 は 自明 の 理 で あり ます 
DREIER, MEET SEACH 皆様 の 件 承知 の 
事 ミ 信ずる の で あり ます . Ok TOS この 部 
OPK DAB 門 脈 系 統 に 所 局 せ ず , この 
SOIR 肺 移 の 因 を な す も の で ある 事 を 一 言 附 加 し て 
置き ませ う . 

CO, EO, 元 よ めそ の 間 に 境 界 の 存する も の で は あり 
ます ミ , OAT. 例 へ 


た 例 も あり まし た . 長 奥 先生 の 場合 な ざ も , か ゝ る 場合 の 著しい 1 例 ミ 解 得 出 来る の 


2 
# 
a 
cs 
& 


150 


は , 病理 解剖 の 方 で は 何 も 珍 事 さ なす に 足り ない 事 柄 で わり ませ うぅ う . Do SBS 
的 に は 履 、 出 血性 素因 が 現れ る 事 を , 落 に 指摘 し て 置き 度 い ミ 思 ひま す . 

腹腔 内 或 は 胸腔 内 再 姜 ミ 云 ふ 形式 は 勿論 ある 限ら れ た 部 位 の 臓器 の 冶 腫 の 場合 の 再 
BOCK CHAOS. 性 炎 が 再 の 形式 で 現れ る 事 は , 第 一 胸腔 内 の 腫 が 外 
SE OBL O, 性 腹膜 炎 の 場合 より , な る ぁ る べき は 申す ま 
で も な い で あり ます が , 私 共 は 比較 的 多く 再 の 一 形式 に 接する 機 
あつ た の で あり ます . 然 も 肺 の 完成 され な い 再 み を 以 て し て は , 比 
較 長く 生命 を 保ち 得る 場合 あぁ を , BRMELUERMT SSMS した. 
既に 下位 の 大 胸 筋 に 湯 湯 ある 場合 な ご , この 種 の 手術 後 再 本 の 可能 性 ある を , 銘 記 せ 
ね ば ば ならない の で あり ます . 

性 腹膜 は に 比 し 甚だ する 再 形式 で あり ます . 
CHORD. COMA, 手術 常時 既に 上 部 腹腔 に 
播種 を 見 る ミ 云 ふ 事 も , 決し て 稀 で な い 所 で あり ます が , 特に 最後 まで 移動 性 の 保持 
せら る > ゝ 幽門 部 前 の が , 
CHEE 易い ある ミ 思 は れる の で あり ます . 特に 場 に 依る 
深い 組織 が ある 様 な 場合 に は , N DEE 
O RE StL, 播種 性 の 因 を な す も の ミ へ 度 い の で あり ます . LIGH 
土 比 し て 孝 へ て 戴く 時 , 極 あ り 得 べき 推定 ミ 思 は れる の で あり ます . HOMES Bi 
で あり ます が , 勿論 腹 腕 内 に 落下 し た 端 細胞 が 全部 根 を 下す も の で な い 事 は 自明 の 理 
で あり ます . 最初 の 中 は 相 褒 多 敷 の 腹 腕 内 に 落下 し た 癌 細胞 は , 腹膜 に 依 つ て 殺さ れ 
る も の ミ 理 解 し 度 い の で あめ り ます. 私 共 は 胃 端 の 手術 の 場合 な ご 相 常 屋 * 腫 場 附 近 の 
横行 結腸 , OCH 6 & 
TD, ABC, LTD, Crs AMER 
の 集 園 で あり まし て , METHANOL TIMES EORECTHS. 勿論 定 
型 的 の 敵 細 胞 の 集 園 の も の も 少く な い の で あり ます が , LOMA E> MRC ET 
る ミ ふ 事 は , 腹腔 に 落下 し た 細 胞 が 最初 は され , THKS, D4 
事 を 繰り 返し て ゐる 中 に , APD RATS, SLI 
し 度 い の で あり ます . の 現象 は , 或 は 肝臓 の 場合 も 見 ら 
る ゝ 思ふ の で あり ます が , 細胞 の 所 的 (heterotopisches Wachstum) に は 
局所 件 の 外 , 全身 的 の る 種 の 條 件 を 必要 さす ミ ふ 方 に , 
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ZEN LT. 有名 な Freund-Kaminer 

下腹 部 の 腫瘍 の 場合 も , 
Douglas に 事 が 周知 の 事 あり ます . ZICKO 
て 現れ る 場合 が 雰 く な い の で , 甚だ 重要 で あり ます . MECHOYAIt Anaplasia の 
高度 な 細胞 が , AB THR RAT 早期 に 高度 の 直腸 狭 
TAGE, 所 見 が 現れ る の で あり ます が , 次 容 の 高度 な 割合 に , 粘膜 側 の 病 匂 が 

Krukenberg OO BRO 一 型式 ミ し て 現れ ます . COMBE 
性 の 互 な 腫瘍 を 形成 し , BET & 
す . CHAE LOCH OTD GS, AA 2 
き で あり ます 。 

癌 性 腹膜 炎 の 末期 に は 多 性 の 腸 狭 容 し 。 ROT I HOM 
ik, 叉 周知 の 事 費 で あり ます . COBCMS, 興味 ある 一 例 の 経験 を 附 言 すろ 事 を 許 
SHUEY SHORT. 私 共 が 康 業 病院 へ 就任 し た 常 初 の 経験 で あり ます が , 印象 が 深 
CC, に 生々 し く 記 し て ゐる 所 で あり ます . 
育 が , 横行 結腸 の 方 へ も 性 波及 し て ゐ た , 胃 ミ 横行 結腸 さ を 同 時 
に 切除 し た の で あり ます が , 手術 後 間もなく , 宣 端 ミ し て 腹腔 内 に 埋没 し て あつ た た 肛 
MORTEM ERED EOC, 腹膜 炎 が 起 つ た の で あり ます . それ で 再開 
MUT ドレ ナー ジ 。 を 施行 し た の で あり ます が , HERTZ, ZBL 
着 を 造 設 し た の で あり ます 。 幸 に 腹膜 炎 は 治療 し た の で あり ます が , この 裕 腸 上 部 の 
腸 普通 に 行 は る > 5 DAR 
向 を 帯び , 食 殆 ん 全部 が か ら 出す る 様 な 事態 な つ た の 
再び 開腹 し て 精査 し ます ミ , NED LO, HER 
FD GEA, 中 に は 殆 き 管 腔 の 閉 容 せら れん ミ し て る ゐる 如き 所 も あつ た の で あり ま 
の 形式 し て , 2 
れ た 方 が ある ミ 思 ひま す . & 
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0 先 に 内 に た る 結 構成 する な 場合 が ゎ ます . 

隔 臓 は 内 臓 に その 系 の 門 脈 系 統 に 属す る 臓器 , 
EST TOWER, 著 明 な 差異 生じ 得 べ き は 云 ふ まで も な い 所 で 
HOLT. 申す まで も な さく, 
る の で あり ます . 肝臓 移 は 結 の 互 大 な 腫 し て 多 し て 出現 する の を 
ミ す る の で あり ます が , EST CHEK, 肝臓 肥大 を 件 は ず に , 形成 され る 事 が あ 
0:3. 私 共 の 経験 例 で は , 著 明 な 造血 機軸 の 障 三 を 件 つた ミ 記 憶 し ます . 

EGLO OTD, HS HO CHS 
HF, エッ キス 線 的 に ゃ 鑑別 診断 を 困難 な らし め る 場合 が あり ます . 

よ り し て 異 する に 足り ない 所 で あり ます が , 
例外 を な し BE, ARDS A Cis 
く , AB TAT SEI, D> 
す が , LOPES FAC この 者 を 同時 に 根治 手術 
し た も の で あり ます が , 3 年 近く 生存 し , BT 
6 HEL, SCH HT し た に 拘ら ず , 
TEAC, 誠に 残念 な 例 で あり まし た . 

ORF. その 理由 の 一 つ は 勿論 園 孔 開放 で あり ませ うぅ が, 
告 腫瘍 細胞 が 小さ く , LU DD BAER, 大 循環 中 に 移行 する 様 な 場合 が , 
存外 存在 し 得々 の で は な いか ミ の 推定 を , 先般 恩師 長 奥 先生 が 御 洩 し に な つた の で あぁ 
OKT. D> SMMOPE, 中 々 困難 で あり ませ うぅ う が , BEL -OMMBCH SD 
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を 切除 し た 場合 に も LT PETE U (その 
前 か ら し た が 別個 に 存在 すれ ば 勿論 の 事 ), そし て 若 し 上 様 な 再 
が 起 ら な いで - 定 の 期間 の 生命 が 保持 さる ゝ な ら ば , HAC TUR ERO EI 
後 得る 事 は 申す まで も ない あり ます . TH O 
ます . 堪 の 手術 に 再 療 が つき も の で あつ た 時 代 に は , この 様 な 事柄 が 起 つ て も 之 は 人 
々 に 気付 か れ な か つた で あら うぅ し , よし 無 付 か れ て も , ZNZROHESEN TE 
自 織 が 困難 で ぁ あつ た で せ う ぅ が , 端 の 外科 的 治療 が 進歩 する に つれ , PKC OMS 
ISS > 様 に な つた ミ 孝 へ られ る の で あり ます . 私 共 は 直腸 癌 に 廣 汎 な 直腸 切断 を 行 
ひ , その 原本 を 精査 する に つれ , 先 づ この 間 題 の 可能 性 の 意外 に 高い 事 に 先 づ 毅 き , 
RFR BT, 同一 の 問題 を 検討 し , 略 * 同 一 の 結論 に 到達 し た の で あり ま 
す . SAREE EH O47 
御 記憶 に 残さ れん 事 を 希望 いた し ます . REEL OT, 直腸 に 於 て は , 
EO 我々 の の 中 に 存在 する の で あり ます . FUR 
OA その 内 他 側 の 乳房 内 に , OD TK し 。, 
し 得る 事 は , 本 年 外科 
LO AT ER S70, 2 Ow 
乳房 を 意味 す ) LSS ORT. COMIC 
する 経験 を 供覧 いた し ます . 

BST LIM OE OH ADI, BAK, AR 
味 深き 問題 で あり ます . (第 2 表 ) これ 
ら の 敷 字 は 勿論 潤 密 な も の で あり ませ ん . これ ら の 場合 その 制定 が 困難 な の は 自明 の 
CODY, RO SL 手術 時 の 記載 ミ 比 し て 得 た 推定 
で あり ます . S BRET 
DRA TH な Data に 基く こう ふ 風 な 統計 が 充分 な の 上 に 築き 上 げ 
られ ん 事 は 私 の 最も 切 誤 する 所 で あり 0 ます . 
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第 2 表 昭和 9 年 5 月 20 日 より 昭和 16 年 4 月 20 日 造 に 康 業 病院 外科 に 
於 て 根治 手術 を 受け た る , 
(120 例 に 就き ) (50 例 に 就き ) (70 PACH &) 


RO OCHA ORD. それ は 腫 瘍 の 除去 こ 
な い 外 科 は 先 づ 少 い ミ 孝 へ られ る し 8 
TOMO GREK, 現今 の 外科 的 技術 を 以 つ て し て は 兆 防 の 方 策 が な い の で あら め ま 
すか ら , GURFOMREC, 冶 腫 に 詩 す る 外科 的 治療 法 に 改良 の 方 向 が あめ 得々 ぁ ミ さす 
れ ば , それ は 洲 巴 腺 再 鼓 の 防止 ミ 云 ふ 問 題 が 第 一 だ ミ 云 ふ 結 論 が 生れ る の で あめ り ま 
現在 の 放射 術 式 を 以 て し て は , 
示さ な い ミ 云 ふ の は , BRCH ORT. FPEOTCEMBIOWRKHES UT, 外科 的 治療 法 
よめ り も , 放射 線 治 療 の 方 が 優 な る 成績 て 得る 部 位 の 例 へ ば 口腔 
MEINES, 主星 瘍 の 放射 線 療法 ミ 下行 し て , 比較 的 表 在 的 の も の で ある に 拘ら 
その 腺 の 外 笠 的 施行 する の が , 現存 の 責任 ある 放射 線 治療 家 の 立 
な い の で ありま す . LATTA 放射 療法 を 
追加 する ミ 云 ふ 様 な や 0 方 の 科 看 的 で な い 事 示し て ゐる も の で あり ます . 更に 叉 放 
射線 感度 の 高い 和子 宮 の 主 星 場 を 別 出 し て , 放射 線 感 度 の 低い , BS DROME Rie 
RR HDD, その 腺 系 統 を 5 放射 的 治療 に め だ 
ね る ミ 云 人 ふ 和 如き 立 場 の 根本 的 矛盾 を 端的 に 指摘 し て ゐる も の で あり ませ . 

現在 の 外科 的 技術 の は , FAA EET ORK 
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乳房 の 冶 等 に 就 い て は , 既に 
DFMO ADIT OCH ORT. 現 信 外科 的 手術 が 腫 の 根治 
療法 ミ し て 應 用 され る 場合 , も し と に 危 陰 が 件 ふ ミ すれ ば , それ は 手術 に 封 す る 全身 
する ミ 考 へ て 大 過 な い の で あり ます . 蓄 に 我々 の 直 説 せ ね ば な ら ぬ 現在 の 問題 が あ 

我々 の 洞察 せ ね ば な ら ぬ 和 の 問題 が ある. O, 
この 方 向 に 存する の で あり ます . 
て 不可 能 で わあ る な ら ば , O MM OM BOB SEEN 
MECHA STB し 度 い の で あり ます . 然し て 現在 の 問題 さして, COBBORB, 
る 除去 と 云 ふ 方 向 に 存 せ ね ば な ら な い の で あり ます . HEHOEROMBLRSBLE 

な い 堪 の 治療 法 は , 現在 の 所 て は , MAREE LT, 最初 より その 債 値 を 亡失 

LOL ある と 云 ふ 事 を 充分 意識 せ も ね ば な ら な い の で あり ます . BICIM+ROBICHL 

な すべ き 領 域 が あり , REOOKESENE 分 野 が ある . 我々 が 堪 を 治し た と 云 つ 
T それ が 偶然 て あつ て は な ら な い の で あり ます . 

2) 

ASA EES BAL, 或 る 程度 の 確立 し た 概念 が 得 ら る ゝ の で あり ます . 然し な 
TH 永 績 生存 者 必ず し も 危 際 か ら 解 放 
StU LIN RCH ORT. に 私 共 が 改め て 永 績 治療 ミ 云 ふ 
項目 に 土 し 参 慮 ゃ 和 買 ふ 必要 が 生ずる の で あり ます . 

今 世 間 一 般 に 行 は れ て ゐる , 端 の 治療 成績 の 標準 , 人 印 ち Volkmann 以来 の 3 年 生 
TR, 惑 は 最近 特に 用 ひら れ 出 し た 5 年 無 再 本 牽 等 さ 云 ふも の を 批 利 し て 見 度 い の で 
HOLT, AMROMD SEV, 治療 に 依り か ミ ふ 様 な 事 を 字 
CHE うぅ うさ ミ さす る の は 大 郷 困難 な 事 で あり ます に る も 拘ら ず , こう 云 ふ 敷 字 を 出さ う ミ さす 
る 試み は 年 ミ 共 に 盛 で あり ます . 其 理由 の 一 は 年 ミ 共 に 人 達し て 來 る 治療 法 の 進歩 
Ye, 敷 に 表現 し て 後世 に 残さ 5 ミ す る 努力 で ゎ も り , その 一 つ は 一 つの 治療 法 に 封 す る 
他 の 治療 法 の 優劣 を 敷 字 的 に 比較 表現 し ょ うぅ う ミ する 試み る で あり ます .。 こう 云 ふ 風 な 努 
カ 双 試み は 充分 世 人 を 納得 せ し む べき 根本 的 の 理念 の 上 に 立ち , 叉 算出 の 方 法 を 探 用 
する 場合 , 初め て 僕 値 を 生ま る の で あり ます が , 現 信 まで 生 表 され た 諸 種 の 統計 は 大 
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多 が 必ず し も , S S 

LOMAS KOM CHAS AR 
が 出来 ませ うぅ . 

1) 手術 (放射 線 治療 の 事 を 本 日 参 慮 の 外 に 置き 外科 的 治療 に 就 い て の ぁみ 馬 慮 す . U 
下 同 じ ) し た 時 の 患者 の を その も の » UT) 

3) 根治 性 に 開 す る 手術 その も の > WEE 

4) 細胞 病 的 生理 丈 に それ ミ 開 て 最も 重要 す べき 病理 組織 性 

5) 統計 材料 の 取り 方 
等 は 本 質 的 に この 問題 に なほ 

は , TAM CO RO Ak. 
78 歳 の 老人 に 直腸 癌 根治 手術 を 行 ひ 成功 を 収め た 事 が あり ます が , COMA 
く 4 年 10 月 生存 し , 83 歳 の 時 犬 往生 を 和 途 げた の で あり ます . 若 し 5 > EMEA Fe 
ミ ふ 事 を 永 績 の 標準 ミ い た し ます ミ , CI RAS IT HEA EC 
HORT, 同様 な は 更に 高齢 の の 場合 に も あり ます . 83 乳 癌 , 87 
これ ら は は 更に 長い 永 示し た か も 知れ ぬ 症例 で , 高齢 が 氷 
績 治療 を 阻ん だ ミ 解 すべ さき も の で あり ます . これ は 自然 死 の 問題 で の り ま す が , 勿論 
い の で あり ます , この 後者 は 所 調 異 時 性 重複 症 で あり ます が , 項 を 改め て 検討 する 事 
さい た し ます . 次 に 上 輝 の 如き は 手術 に 神 え 得 た 場合 の 話 で あり ます が , 手術 その も 
勿論 充分 な 慮 を 受け な けれ ば ならない ので あり ま 
す . , 肝 等 の 解毒 の 老人 的 病 叉 心臓, 血管 等 の 退行 的 化 は 方 , 等 
ミ 相 待つ て , 手術 その も の > ゝ 危険 性 を 高め あぁ で あり ます . SR 
の 者 を 出せ ば , O'S OKT. I 
DF MIN) [BO TH, 最も 重要 な 章 を な す も の で あつ て , 一 面 信 
後 の 研究 の 中 心 を な すべ きも の ミ 信じ ます が , 本 日 深く 立ち 入ら な い 事 ミ い た し ま 
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す . 更に 腹 に し て も 上 腹部 の も の 
る に 留め ます . 

問題 は 一 面 か ら 云 へ ば , = TH & 
す が , UCHR BLS PRPLEKOMREHT SOTH OST. 
& OUR ESS, UR, OR MERC ILIKE 
し 得る 事 は 明 を 要 し な い 所 で あり ます HMO TS, 
し 得る 米粒 大 の 腫 , UR, LINDEN SH 
ぁ 症 を し 得る ミ ふ 様 な 可能 性 は に 近い へ て 支 な い の で あり ます . E 

次 に 参 慮 さる FORINT SFMT O ゝ 條 件 で あり ます が , この も の は 
Min 2 つの 條 件 ミ な 開 係 が ある . S 2 > 
ULE DE, 意味 の 根治 手術 の 可能 性 は 稀 ミ な る の は 止む を 得 な い で すか が , 
WWE 手術 は 大 きく な LT), 叉 
腫瘍 その も の に 依る 全身 的 も 其 ミ な る . 
大 な 因果 開 係 が 招 拉 され る の で あり ます . 然し な が ら こ の 條 件 に は 舎 も ー つ 重石 な 
Factor が 参加 する の で あり ます . 
も の が あり , 党 時 健康 な 粘膜 か ら 後 に な つて 敵 が 長生 する 様 な 可能 性 も ある ぁ る の で あり 
STD, 信 の 可能 性 を 除外 し , TORN A 
は な い ミ 優 定 し て , この 場合 の 根治 牽 に 重大 の 隔 係 有する の は 外科 的 技術 で あり ま 
せ う ぅ . 主 腫瘍 の 外 輔 移 が ある 場合 , この 問題 は 殊 に 重要 な の で あり ます. LER 
に か ゝ れ ば 死な ず に すん だ 患者 が , 下手 な 外科 牙 の 手 に か > つた ば か り に 死ぬ ミ 云 ふ 
様 な 場合 の 外 に , & —OLF D ゝ れ ば 再 せ ず に すん だ も の が , 
BALD» 世の中 に 現れ て ゐる 以上 に 多い 事柄 
で は な いか 思ふ の で あり ます BMT OC 
に , FRO LORS 決し て 少く な い ミ 思 は れる の で あり ま 
す . 同じ の 成績 で も , 異 ぁ 期間 の 統計 に 依 ば , CHA 
は な 事 で あめ, 良い 意味 の 差異 が 出る こそ し い 事 で あり ませ . 

第 4 で あり ます が , が また 中 々 複雑 し た も の で あめ ま 
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が , これ に ふ る に 病 的 細胞 の 分 布 ミ 云 ふも の が , PECH 殊 に 治療 的 
方 面 か ら は , 分 布 せ る 細 胞 の 出 H RAB 
係 を 有する の で あめ り ます. 如何 に 組織 忠 的 良 柏 の 癌 も , 不 充 分 な 手術 で その 一 部 で も 
残す 様 な 事 が あれ ば , BACH 
PETS PUR OER BOT, 早 SEI 
場合 も あぁ の で あめ り ます. 最近 ァ アメ リカ ヵ 方 面 で 特に この 悪性 度 の 問題 が 論議 せら れる 
の で あめ ます が , 一 枚 の 標本 か ら 得 た 組織 四 的 所 見 か ら , 6 OKA EIT AO 
ORT. 我々 外科 家 の 方 か ら は , か > ゝ る 組織 標識 以外 に 的 育 ミ 
云 ふ 事 が 問題 な る . Tit, 
の 腫瘍 の 江 湯 ミ 云 ふ 事 が , 最も 重石 な 意味 を 有する の で あり ます . Mine URC FEA 
し た ミ す れ ば , CH OG SCID. 人 ほ 病理 組織 
検査 か ら を 下す 場合 重要 な 事 は , 標本 の 異 つ た 部 位 の 全般 に り 検査 の 必要 

第 3 表 昭和 9 年 5 月 20 日 より 昭和 13 年 3 月 20 日 まで に 康 業 病 院外 笠 に 於 て 


(52 M) (48 例 ) 胃癌 (121 Pl) 
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/ 20,8% 

(/9) Pi 


33340 \ / 
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30.8 % 
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第 4 表 昭和 9 年 5 月 20 日 より 昭和 13 年 3 月 20 AS Ich 
乳 直腸 の 組織 前 分 類 
(157 例 ) (116 例 ) (214 例 
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で あり ます = ENG = BREDA 2 5 Cis 
い あり ます . 

FM UE し た 材料 に 就き , = 
比 を 御覧 に 入れ ます . 
部 博士 の 御 協力 に . 記し て 深謝 の 意 を 表す ). PARTE ARE ORD FA 
少 い の うら み が あ り ま す が か , HF LOL BOBS & じ ま す . 
一 言 し て 置き ます が , 組織 塁 上 多 形 性 を ゃ 示す も の は , すべ て 悪性 の 方 の も の Hire 
ALTHO RT. 

績 治療 算定 する 場合 , 6 RED SR 
中 に 入れ る 必要 が ある の で あり ます . 先 づ 4 例 中 8 例 治 つた か ら 15% の iE TK 
ARTS, BE BO し た 統計 の 意味 な い 事 は に な い 事 し ま 
集 し た ミ す る . GLLOGR, その 國 手 が を その 材料 中 か ら , 手術 の 危 陰 の な く , HO 
手術 後 永 績 治療 の 得 ら れ 相 な 症例 の み を 有 選ん で 手術 され た ミ す る ミ , それ ら の 敷 字 か 
ら 出る 永 績 治癒 は 大 い 敷 字 が 出る の で あり ませ うぅ が , ST 
ふも の を 公 下 討議 し ょ うぅ ミ す 様 な 場合 ゝ る 字 は あま 考 に する に 行か 
DOCH OST. に 我々 の 所 が 最初 を う CHOBE, 
論 は 生じ 得 な い の で あり ます . I UREREOT IIT, ある 一 定 の 期間 良心 的 に 
治療 し た 材料 を 公 下 見 返し て , TT. ZS LUPE CH O 
KD. 決し て 理想 的 さ は 公言 し ませ ん が , DAYS UT 
O47. | 

い 事 勿論 の 事 で あり ます が , 
合 が 少く な い . この 事 費 は 殊 に 深部 臓器 冶 の 治療 の 場合 着 し い の で あり ます . 表 在 性 
臓 の 再 の 場合 で も , 局所 再 直 に 気付 か れ 勝 で す が , 
く 無 付か れ な い . 叉 上 逃 の 再 喜 の 項 で 充分 分 析 的 に お 話し た つも り で あり ます が , 局 
ミ で は 症候 の 現 様式 が 異 る の で あつ て , 
訴 を ふ も の ミ , 然 ざる の ミ に 於 いて も , 
る ぁ の で あり ます . この間 の 開 係 を 例示 し ます ミ , GHOMTBRS, WARK MR: 
SAMO S CRS 時期 に 著しく 開き を 生ずる あら うし , ZACH 


5 
s 
ER 


160 


> O HER ミ で は , その 見 の 時 期 に 著しい 差異 を 生 
ずる で あり ませ う 一般 的 に , 腹水 , 
多 生命 を 人 激 に 短縮 する 條 件 を EK, 
0, 乳癌 等 さ な れ ば , ED 
生存 し 得る 場合 が あり ます . ZONE A, 直腸 癌 , FUR の 治療 成績 
(第 3 表 ) に 機 分 現れ て ゐる の で あつ て , 手術 後 1 年 以内 死 記 。 3 年 以内 死亡 の 敷 の 比 
牽 を 御覧 下さ れ ば , 或 る 程度 まで 了解 出来 る の で あり ます . DAROBYRAIU 3 2ER 
治療 者 は 多く の 場合 疾患 の 再 姜 か ら 開 放さ れ た も の ミ 骨 さ れ 得 々 に 反し , ABH, FL 
の 場合 に は 3 年 生存 者 中 か ら 干 の 再 が 現れ 得る ミ ふ 事 な り ま す . こう 
ORO GRAD DEAL OMB HELMS 
SEOENTERTS に る 事 を 暗示 し て ゐる も の で て あり ます -. 

上 の 如く 根 本 的 事項 充分 検討 し て , ALORS 8 年 永 績 治癒 (5 年 同じ ) 
論 と 云 ふ も の は , 相 営 の 意義 ある 敷 字 で ある と 思ふ の で あり ます . それ は 3 年 (welt 
5 年 ) 生存 者 の 中 に , 勿論 再開 者 も 出 よ う が , 手術 直後 死亡 者 或 は 3 年 (5 年) 以内 玩 
亡者 の 中 に も 合併 症 は 或 は 他 の 致死 的 疾患 に 蹴 患 する 事 無 くん ば , 充分 3 年 (5 年 ) 以 
上 再 姜 な く 生 存 し 得 た で あら 5 症例 が 含ま れ て ゐる ミ 信 ずる か ら で あ り ま す . 我々 が 
Cs 治療 を 依頼 し た . BRE 
ZIC 永 績 治療 が 出る か ミ ふ 敷 字 で あら う ミ 思ふ の で あり ま 
す . 我々 の 統計 に る この 題 は 第 1 中 の 根治 手術 施行 の CRABIRE 36 
ん 事 ゃ 望み ます . 

の 項 で 再三 た が 如く , 私 共 は の 外科 的 治療 に て , 
立場 に 立つ て ゐる も の で は あり ませ ん .. 然 も 何 は 大 多 敷 の 韻 患 者 か ら 治 療 の 相談 を 受 
けた 場合 AL AD CH OKT. その 理由 は ある 時 期 ま 
で に 手術 すれ ば , SHEA OSD 
で あり ます . 少し く 時 間 を 上 戴 い て , 自分 達 の 手術 し た 中 か ら 永 績 治 療 例 を 拾 つ て 見 度 
い の で あり ます. FM 甚だ 
い 成 績 を 以 て , 治療 し 得 ら る ゝ も の で あり ます . この 症例 さして 2, 3 の も の を 供覧 
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いた し ます . OPM TEE 650, これ は 私 が 常 康 業 病 
院 に 於 ける 最初 の 手術 で あめ ます. LTH OS 
す . 次 は 左 の 顔面 大 の 皮膚 CHR ROT 
TD, 手術 後 5 年 以上 再 なく 生存 てゐ ます . RD ABTA 
BACH. 

RT 永 治療 の 少 い 事 は 先程 表示 
し た 所 で あり ます. 今 約 20 印象 に 深い 症例 を ひ 
上 げ て 見 ませ うぅ する は 私 の 康 病院 就任 後 日 月 に 胃 切 除 を 行 つ た 
で あり ます . TORII DS, 永 治療 を 得 て , 現在 7 年 
BPR! て ゐる の で あり ます . 炊 に お 目 に か け ま す の は , BEROBAGMTE, 方 
を で 不 治 の 告 を 下さ れ 々 の 所 へ た も の で , I+ 
手術 の 炒 果 に 多少 疑 を 持つ た 者 で お あり ます が , 手術 を 行 つ て 見 ます ミ , この 腫瘍 は 粘 
膜 例 に 限局 し , 4 年 以上 永 治療 を み , ETE 
ARICA DED, 次 に お 目 に か け ま す 標 本 も 同様 骨 鍛 部 の 巨大 な 癌 で あり ます が , こ 
C, 臓 の 一 部 に 横行 結腸 一 部 を 共に 切除 し , 

完了 し 得 た も の で あり ます が , 38 年 5 ヶ月 後 の 現在 , 和 匠 健 に 家業 に 従事 THOS 
す . Stet OC, よく 内 科 で 外科 的 
手術 の 決定 する 一 番 重 要 な 根 , AR 
あり ます が , ASAIO % PA AR DR 48 例 に 於 て 施行 し た の で あり ま 
や , 横行 結腸 同時 切除 例 等 が 含ま れ , KOTTOKNEFENIZROR SAFT tO 
等 が 多く , 切 そ の も の が ミ 思 さ る 症例 は 僅 1 Bil BBE Ze し 液 性 腹 
FRR 52 を ふ る に 過ぎ な い の で あり ま す . DiC 
危険 が 少 い ミ 云 ふ 事 だ け で は , 治療 的 の 意味 は 少 い で あり ませ うぅ が , か く の 如 き 複 雑 
な 手術 を 施行 私 共 外 科 の 側 か ら 特 
(od CC SERCH ORT. 私 共 の 症例 中 で 舎 ほ 横行 結腸 同時 切除 例 に 2 例 の 
永 績 治癒 例 が あ ます が , 複雑 手術 中 永 績 の 出現 が 
決し て 異 ミ する に 足り ない 事 を 述べ て ゐ ら れる の で あり ます . 

次 に お に か け ま す の は , CHT 下行 結腸 より 
横行 結腸 の 左 生 に 廣 な 切除 を 行 ひ , 
し た 症例 で あり ます が , ヶ年 以上 健康 に , 
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CH OKT. MM OK, ABR 
BEN IR SBOTHETD, この 方 面 で は 複雑 な 手術 後 永 績 治癒 を 出し た 症例 は 
相 営 あぁ の で あり ます 。 1, 2 を 拾 つ て 見 ます ミ , 逆 に お 目 に 掛け る 例 は 相 常 大 き な 

ABC, 大 き な 直 腸 騰 痩 が 形成 せら れ て る ゐる た 例 で あり ます が , BREOKD RUE 
ERNAT 直腸 切断 を 行 ひ 現今 6 年 再 姜 な く 健 存 し て ゐる 例 で あり ます . 更に 極端 な 
例 を お 話し ます ミ , これ は 直腸 上 部 の 腫瘍 で あり まし た が , 2 > APCS REL, ・ 
SU てゐ た 例 で あり ます が , 2 ヶ所 で 小腸 切除 の , 勝 
ミ 共に 腫 場 部 の 切除 に 成功 し た 症例 で あお あります. FROH ELBE 手術 
ED SEO CH 幸 ひ 3 年 後 の 今日 に 的 
活躍 を 績 け て ゐ ら る ゝ の で あり ます . その 外 告 ほ 敷 時 間 の 汗水 を 以 て , 辛うじて 根治 
手術 を 行 し 得 , あま め り が まし 
く な る ミ 思 ひま すか ら , 省略 いた し ます . こう 云 ふ 症例 を 掲げ まし た 所 以 は , 一 見 不 
治 に 見 の る 症例 の 中 に , 存外 外科 穴 の 努力 次 第 で は , THAR AE し 得る 様 な 症例 が 
ふ だ け な れ ば , 下腹 部 な , 根治 手術 を 行 は ず ミ さも, 8, 
保ち 得る 場合 が あぁ の で あり ませ うぅ が, 「 疾 患 か ら 病 人 を 解放 する 訪 に , SRDS 
力 を 惜 ま な い 」 ミ ふ 信 條 を , 何時 まで も 失 ひ CHO KF. 
勿論 云 ふ に 云 は れ ぬ 苦心 を ふ が , SES 
MO 66 > S UEWOCH 

大 時 間 が 経過 し ま し た か ら , KO 
し ます . 先程 同一 臓 疾 に 於 ける 異 時 性 重複 癌 の 事 は お 話 い た し まし た か ら , LOM 
は 省略 し , 同一 は 異種 に ける 同時 性 重 の 症例 
重複 の 諸 例 を 簡 に 列 いた し ます . 

第 1 に お 示し する 症例 は 直腸 に 2 HOR EAE 
り ま す が , この は 更に 4 年 生後 子宮 に が ( 基 細胞 ) し , BIRO 
で あり ます が , 再 手 術 に 依 つ て 直腸 の 系 統 の 洲 巴 腺 に は 再 喜 な く , 子宮 動脈 より 大 動 
し 得 た 興味 深い で あめ ます. 

第 2 に 供 牙 例 は S 字 の で , BE 
CRUST — プ が あつ た 症例 で あり ます が , その ボボ リー の 
SEO TORACH OFT. に な つて な い ミ ふ だ で , 悪性 度 の 
い リー プ の 多 直腸 併存 し て ゐる る る 様 な は 決し て で あり ませ ん . 
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第 3 の 例 は 定型 的 の 結腸 Polyposis 6 ABS C 
健常 粘膜 は 殆 ん ざさ な い 様 な 症例 で お ありま し た が , この 例 で 主訴 ミ し て 來 た 肛門 部 近く 
= A = OD Ze CHE D FBO T 
あり ます . 

次 に お に か け ま す の は 子宮 BEE) ORD 
L, Ze FRR COB ERITH OST. 

興味 が あり ます . 

SS, だ け で が 重 す る 事 は 比較 的 で あり ます が が , 1 MOM 
の 成長 の 比較 的 早い 事 , 導 に 軸 敵 の 放置 せら れ た 場合 の 生命 が 長く な い ミ 云 ふ 事柄 ミ 
AM, 2 個 の 胃癌 が 同一 胃 に 併存 する 
ミ 思 は れる 例 で あり ます . 胃癌 ミ 胃 潰瘍 が 全然 別個 に 併存 し て 居る 例 は , BIRR 
まし た が , D> SAK O 
BE OSG, OD AK RE BE AE OD 

その 他 , UE Ut. 

3) 直腸 切 断 後 20 2 

4) 切除 後 8 年 に し て 直腸 切断 せる . 

5) 40 年 こし て 横行 結腸 切除 せる . 

・6) 直腸 敵 切 断 後 1 年 9 ヶ月 に し て , A AE AM. 

等 が ある の で あめ ます . Maud Slye OMMtAMS, 自然 生 の 頻度 だ 高き 
SRROCHE, TH 2, 組織 アミ ノ 酸 中 に d 型 アァ 
OHA (Kogl) 等 , FORA AUT, 外因 的 因子 の 外 , 内 因 的 因子 の 存在 は 。 IX 
私 共 の 僅か の 経験 を 以 て も , 
か くも の 重 復 が 見 ら る と ふ 事 , ANTS SRCSV ET. 
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の 多 敷 を 基礎 させ る 統計 よめ る も 主張 せら る 所 で あり ます . HA EMI OD- 
に 特別 の 注意 を 挑 ふ 必 要 が ある も の ミ 信 ぜ ら れる の で あり ます . 事 紅 外科 的 治療 法 の 
は , 異 時 性 の 出現 の 譜 明 に , 最も 緊要 な 條 件 で ある 可 く , 治療 法 

来る ろ ミ 信 ぜ られ る の で あり ます . 

治療 法 ミ し て の 外科 的 領域 の 限界 ミ 云 ふ 様 な 問題 に 就 い て 一 言 す る 事 を 許さ れ 度 い ミ 

= 場 細胞 ゃ 除去 する 方法 即ち 調 除外 的 療法 The- 
rapia dissecans に 属す る も の で あり ます . = AU BEINN ODES BIBI 事態 で 
HO Sanatio ad integrum の 概念 ミ は , MZ 

外科 的 治療 の MIET 後遺症 ミ 云 ふ 様 な も の 
WOTH ORT. 

治療 領域 の 限界 に し て も , TOSEOSHISS A 
ち 最 初 よ り 溢 巴 腺 廊 清 の 困難 な 部 位 の 韻 は , 外科 的 治療 の 適 應 が , 甚だ 限局 され て ゐ 
る と 云 ふ 事 を , 外科 艇 自ら が よく 自 卸 せ ね ば な ら な い の て あり ます . Mind ゝ る 部 位 
OOF AS, 他 に 治療 法 が な い ミ 云 ふ 意味 で 取り 上 げ ら れ な けれ ば な ら な い 場 合 が 
少く なく, の 治療 ミ さして は 普遍 が 無く ミ も , 
ミ ふ 様 な 場合 が 存 し 得る で せ ぅ が . この 意味 か ら , Mi, 食道 , RH 
の の 最初 よめ な 個所 の の 手術 は , 永 治療 を 目標 ミ さす る 普遍 的 の 治療 法 ミ 
し て は , その 用 狭い 事 を 認め ざる を 得 な い の で あり ます . 

LATHER 
SMES, 冶 に 封 す る 療法 と し て の 外科 的 療法 の , BEAEORALBHSTRELD _ 
し むる 必要 の ある あり ます . -COMMORKD, 生命 に を 及ぼ 
すす 場合 は 云 ふ に 及ば ず , 生活 に 影響 を 及ぼす 場合 も 。 外科 的 手術 の 施行 の 可 誤 に , FE 
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ALTHE OMAHMESRHRAKGHE SS ょ 領域 の 腫瘍 て ある 限り , 腫瘍 組織 
ORE, MROBRECHT, 如何 な る 治療 法 も , 外科 的 療法 に 及ば な い の て あり ま 
I. 従 つ て 藻 し 放射 線 療法 に し て , 周 税 組織 の 高度 の 破 雷 を 甘受 せ ね ば な ら ぬ 程度 に 
施行 せ ね ば , これ は 外科 的 療法 の 模 で あり , 然 も 極め て 劣 
な 模 伴 で あり ます . 私 共 は 時 ミ し て 只 頭 疾 に 過量 の ラ ヂ ガッ ム が 放射 せら れ , 全 喉 頭 の 
を し た 症例 な さ に, し た 事 が あり ます が , こう ふ 方 向 に ラ ヂ ム が 
せら る な ら ば , それ は 喉頭 摘出 に 於 て 及ば ず , SO RIE 
T, 之 する 事 しい の る の で あり ます . 類似 の 事態 が 食 道 子宮 
の 放射 療法 後 する の に 遭遇 する の で あり ます 放 射線 療法 後 の 大 な 
る 組織 冶 療 を 依頼 され た 事 が で あり ませ ん が , 胞 は され すず ミ も, A 
HEROD WY HE IRE 7. Ze 患者 に 及ぼ す 人 に 於 いて , 
ROSS, 信ずる も の で ありま す . 

こう 云 ふ 風 な 根本 的 の 諾 事 冥 が , 本 日 私 が 鯛 れ ま せな ん だ , 腫瘍 細胞 の 放射 線 感 愛 
性 の 多 寮 と 云 ふ , 今一つ の 重大 な 根本 的 事 井 と 平行 し て 考慮 さる ょ 時, 必然 的 に 現在 
に 放 け る 腫瘍 に 封 す る 根治 療法 と し て の 二 大 治療 術 式 , 分 ち 外 科 的 療法 と 放射 線 療 法 
の 分 野 が 決定 され る の て あり ます . 私 共 は 敵 腫 治療 の 根本 原則 に 立脚 し , 若 し 敵 の 存 
存する 部 位 の が , Ae 外科 的 治療 
の 危険 の 僅少 な に いて は , 外科 的 療法 を 以 て 現在 の 根治 的 療法 の 第 -- 義 
OTH OFT. 放射 線 感度 の 少 い 胃 。 直腸 
は 勿論 の 事 , 放射 線 感 度 の 比較 的 高い 子 官 Tb, Ze MERE 
得 な いも ゃ の ミ 信 じ ま す . 根治 療法 ミ し て の 放射 線 療法 の 第 一 姜 的 適 應 は 只 頭 疾 , 口腔 
日 歴 に 向け られ る べき で あり ませ うぅ う . TULLN 
容易 な る 事 . 叉 その 表 在 に 組織 的 特異 性 に 依り , 周 健康 組織 に す る 放射 
線 の 破 環 性 が その 器官 の 除去 に 近似 し な い 程度 で , 腫瘍 細胞 に 奏 炒 し 得る か ら で あ 
ます. 勿論 巴 腺 云 ふ 外科 的 手技 を 併用 すべ き で あり ます 
的 に も , 外科 的 に も 根治 の 内 難 な 領域 で あり ます . I BRANT, 放射 療 
IRS APS S > 所 で あり ます . 

ト 指 腸 特定 部 を 除く 部 以下 の 消化 は, FU 現在 ほ 外科 的 
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の 問題 は , UC CH ORT. DS HH AK 
WEES, 後 放射 を 行 ひ く な い 心 組 
で あり ます . 若 し 後 放 射 を 行 ふ 場合 は , 鎖骨 上 穴 壮 に 胸骨 下 を 目指 し て を 行 ひ , 然 

最初 より 問 量 の 放射 線 を 集中 すべ きも の ミ 信 じ ま す .。 CORAL. FEB 

ら る > 子宮 括 は 放射 療法 に の だ ね る ミ 云 ふ 如 き 立 場 に は 根治 療法 を 目標 ミ す る 限り 同 
意 し 難い も の で あり ます . 内 臓 閣 手 術 後 の 後 放射 の 如き は , BODE TAI 
APE O entbehrlich ミ ぁ も の で あり ます . 

の 外科 的 療法 は 困難 で あり ます . に 良心 的 な 腺 の ミ 云 ふ 事 を 
て , 的 な 手術 を 行 ふ 場合 手術 的 の は , BEN 
する 所 老人 性 の , OL 手 
術 死 亡 招来 する も の で あり ます . 手術 に 人 る 死亡 >。 患者 の この 上 な い 
不幸 で ある に 止ま ら , 家族 に 取 つ て 耐え 上 難い 0, の 最大 の 落 で あら 
ます . 根治 性 と 手術 の 危険 性 , この 雨 者 の 間 に 板 扶 み に な つて , RFSOt, Bo 

治療 に 忠 冥 な る 外科 胃 の 日 常 の 苦難 で あり ます . 然 も 無事 全治 退院 し た 患者 の 更に 
% AS ATS OBERE 一 定 の 時 日 の 後 , 従前 に 億 する 
を 持つ て , 々 を 訪ね る の で あめ ます . ARISES, 附 し 得 
れ な い 報 を 以 て , 報 ひ ら る 場合 が 無けれ ば , Ze ST 

も 現在 に 於 ける 限り , PETE BATCH 06 ET. 
恐らく し も 敵 治療 に 開 係 を 持つ 人 々 が , TET, 
な 機能 を し 得 ら ゝ ミ , Faw CHOI. 
良い 時 間 を 費 し た の で あめ ます が , この 基本 的 事 賀 の 認識 を 鉄 い た 敵 の 治療 は , FE 
ら ぬ の で ありま す 。 汗水 た ら し て 自分 自身 が 手術 し た 患者 の 再 姜 に 環 多 く 遭 肌 し , T 
行 ふ 以上 は , 2 THRE, の 及ば ざる 領域 は 叉 よく これ な 
し , その 方 面 に 詩 し て は 極め て 謙譲 で あぁ る べき で あり ます . MUCH OR 

つて 活動 し て る ゐ ない 所 が あふ つた ら ,。 それ は 決し て 健全 な る 機 隔 ミ 云 ふ 事 が 出来 な 
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信 ま る の で あり ます HD 
ga, 診断 は 治療 の 一 階 程 で わる 可 く , それ 以上 の も の で あつ て な ら 
な い の で あり ます . 今や も 
FIL, 新しい 義足 なさ う ミ し て ゐる の で あり ます . ざ 
CH 0, 基 で あつ た この 康 病 院 が , 良心 的 な , 
な い の で あり ます . 
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投稿 規 定 


BUST, 
3. 5, HB) CHS, 邦文 抄 を 対し て 下さ い . 
+. 原稿 は 簡潔 旨 こし, SOMO CPR 
原稿 は 本 計 20 AOA SL, 超過 し た 場合 に は 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 
HTS ASS 10 頁 超 へ る 症例 報告 は 掲載 致し ませ ん 
6. CHR, KU 色刷 版 は 原則 さして 
<. 
7. 別刷 は 50 部 まで 無料 で 差 上 げ ま す 。 ET, 
の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . 
8. 校正 は 営 方 で 致し ます . 著者 校正 御 希望 の 分 は その 旨 原 稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . 
組 方 の 般 裁 は 営 方 に 御 一 任 下 さい . 
MEE (年 額 金 5 へ 御 申込 み 下 さい , 
Ce 東京 174423 番 ) 
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